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EPINE,  s.  f.,  spina.  Les  nnaloinîstes  donnent  ce  nom  à des 
apophyses  qui  s’élèvent  de  la  surface  des  os,  et  que  leur  som- 
met plus  ou  moins  acéré  a fait  comparer  aux  épines  dont  cer- 
tains végétaux  sont  garnis. 

Ou  dit  aussi,  vulgairement,  épine  du  dos,  ou  tout  simple- 
ment épine , pour  désigner  la  crête  formée  à la  partie  posté- 
rieure du  tronc  par  les  apophyses  épineuses  des  verlcbrcs,  et 
même  la  colonne  que  figurent  ces  vertèbres  réunies. 

Sous  le  nom  d'épine,  Van  Helmont  a désigné  ingénieuse- 
ment toutes  les  causes  d’irritation  qui  peuvent  déterminer  l’af- 
flux du  sang  et  le  travail  Inflammatoire  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps.  Bordeu  , Fabre,  Vicq-d’Azyr,  Bichat  et 
Broussais  ont  tiré  le  parti  le  plus  avantageux  de  cette  grande 
et  belle  métaphore , par  laquelle  Van  Helmont  s’était  élevé 
jusqu’à  l’idée  la  plus  générale  de  la  suractivité  vitale.  Si  de- 
puison  s’est  peut-être  trop  exclusivement  occupé  de  ce  chapitre 
de  la  physiologie  appliquée  à la  pathologie,  c’est  qu’il  est  le 
plus  important  sous  le  rapport  théorique , ainsi  que  sous  la 
pratique.  oyez  irritation. 

EPINEUX,  adj.,  spinosus ; qui  a la  forme  d’une  épine. 

Les  éminences,  que  supporte  la  partie  postérieure  des  ver- 
tèbres, à l’exception  de  la  seconde,  et  qui  varient  suivant  les 
légions  dans  lesquelles  on  les  examine,  portent  le  nqui  d'apo- 
physes épineuses. 
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On  donne  aussi  q^uelquefois  celui  à'artère  épineuse  à la 
méningée  moyenne  ou  sphéno-épineuse  , et  celui  de  trou  épi- 

lieux  au  trou  sphéno-épineux. 
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PEPINIERE,  adj.j  spinalis  ; qui  a rapport  à Tépine. 

On  appelle  quelquefois  colonne  épinière  la  vertébrale  ou  le 
HACHIS,  et  l’on  donne  le  nom  Je  moelle  épinière  à la  portion 
du  système  nerveux  central  qui  parcourt  l’intérieur  de  cette 
colonne. 

L’expression  de  moelle  épinière  est  préférable  à celle  de 
prolongement  rachidien^  proposée  par  Chaussier,  non  pas  tant 
parce  qu’elle  est  la  plus  généralement  admise  que  parce  que 
la  seconde  consacrerait  une  erreur,  en  présentant  la  moelle 
épinière  comme  un  prolongement  du  cerveau  , tandis  qu’au 
contraire,  celui-ci  en  est  une  expansion , une  efflorescence. 

I.  La  moelle  épinière  représente  un  gros  cordon  étendu  , 
chez  l’adullc,  depuis  le  pont  de  Varole,  dont  la  sépare  un  en- 
foncement transversal  disposé  en  forme  de  collet  sur  sa  face 
antérieure,  jusqu’aux  lombes,  le  long  du  canal  rachidien. 

Son  étendue  varie  suivant  les  sujets.  Chez  la  plupart,  elle 
descend  jusque  sur  le  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  ; 
mais  Morgagni  l’a  vue  s’étendre  un  peu  au-delà,  et  quelque- 
fois elle  s’arrête  à la  hauteur  de  la  première.  Son  volume  n 'égale 
nulle  part  le  diamètre  du  canal  vertébral,  en  sorte  qu’elle  ne 
remplit  pas  entièrement  ce  dernier,  comme  le  cerveau  fait  à 
l’égard  du  crâne.  Elle  n’y  est  cependant  pas  vacillante  et  li- 
bre de  flotter  au  gré  des  mouvemens  du  tronc,  car  elle  s’y 
trouve  soutenue  dans  le  milieu,  et  tendue  avec  assez  de  force 
par  ses  deux  extrémités  , ce  qiii  l’isole  en  quelque  sorte  du 
centre  du  canal  formé  par  la  réunion  des  vertèbres, et  que  ta- 
pisse un  prolongement  de  la  dure-mère. 

Sa  forme  n’est  pas  la  même  dans  toute  son  étendue.  En  dé- 
crivant le  CERVEAU,  nous  avons  indiqué  celle  que  présente  sou 
extrémité  supérieure  depuis  la  protubérance  jusqu’au  bord  du 
trou  occipital.  En  sortant  de  celui-ci  , elle  est  large,  épaisse, 
arrondie,  et  légèrement  comprimée  d’arrière  en  avant.  Elle  se 
rétrécit  ensuite  un  peu,  et  conserve  une  figure  cylindroïque 
jusqu’à  son  extrémité  inférieure.  Dans  ce  trajet,  elle  présente 
deux  renflemens  ; le  plus  considérable  s’étend  depuis  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  première  dorsale,  endroit 
où  l’on  voit  lui  succéder  un  rétrécissement  qui  continue  à être 
sensible  jusqu’à  la  huitième  vertèbre  du  dos  ; le  second  s’étend 
depuis  la  deuxième  vertèbre  dorsale  jusqu’au  bord  supérieur 
de  la  première  lombaire,  après  quoi  le  cordon  diminue  peu  à 
peu  de  volume,  et  se  termine  par  une  pointe  allongée  en  ma- 
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iiière  de  fuseau,  dont  la  dernière  extrémité  représente  un  tu- 
bercule ovale  et  renflé.  Nous  devons  dire  toutefois  que  ce  tu- 
bercule, indiqué  par  Vleussens,  Tarin,  Wlnslow , Haller, 
Huber,  et  Frotsclier  tantôt  comme  simple,  tantôt  comme  dou- 
ble, n’est  pas  à beaucoup  près  constant. 

La  moelle  épinière  étant  aplatie,  elle  présenté  deux  bords 
arrondis  et  deux  faces,  dont  la  postérieure  est  un  peu  plus 
plane  et  plus  large  que  l’antérieure.  Toutes  deux  offrent  un 
grand  nombre  de  rides  transversales  , symétriques  , séparées 
dans  quelques  points  par  un  intervalle  de  six  ou  huit  milli- 
mètres, et  plus  rapprochées  dans  d’autres.  Ces  rides  s’obser- 
vent surtout  en  devant,  et  depuis  la  dernière  vertèbre  du  col 
jusqu’à  la  neuvième  dorsale,  ainsi  qu’à  l’endroit  des  courbu- 
res accidentelles  que  le  rachis  contracte  à la  suite  de  quelques 
maladies.  Pour  les  apercevoir  d’une  manière  bien  manifeste, 
il  faut  retirer  la  moelle  du  canal  vertébral,  l’étendre  sur  une 
table,  et  pousser  ses  deux  extrémités  l’une  vers  l’autre.  L’une 
et  l’autre  faces  sont  partagées,  dans  toute  leur  longueur,  en 
deux  parties  égales,  par  un  sillon  médian  qui  fait  suite  à celui 
de  la  queue  de  la  moelle  allongée.  L’antérieur,  très-apparent 
dans  toute  son  étendue,  a une  profondeur  égale  à un  peu  plus 
du  quart  de  l’épaisseur  de  la  moelle.  Le  postérieur  est  plus 
serré  sur  ses  bonis,  plus  étroit  et  plus  profond,  et  chez  l’adulte 
il  est  même  si  peu  marqué  à l’extérieur,  que  plusieurs  anato- 
mistes ont  révoqué  son  existence  en  doute  , à tort  cependant, 
puisqu  il  ne  manque  jamais. 

A côté,  et  à quelque  distance  du  sillon,  on  voit  se  détacher 
de  chaque  face  de  la  moelle  un  grand  nombre  de  hlamens  cy- 
lindriques et  blanchâtres.  Ces  filamens  forment,  à droite  et  à 
gauche,  deux  lignes  parallèles  et  régulières  qui  se  rappro- 
chent peu  à peu,  dépuis  l’extrémité  supérieure , où  elles  sont 
le  plus  écartées,  jusqu’à  l’inférieure.  Bien  distincts  les  uns  des 
autres,  et  séparés  par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand,  iis 
forment  les  racines  des  nerfs  rachidieiss  , qui  sortent  par  les 
trous  intervertébraux.  En  les  arrachant,  on  reconnaît  que  cha- 
cun d’eux  présente,  à l’extrémité  qui  vient  d'être  détachée,  un 
petit  renflement  grisâtre  et  oblong,  dont  la  surface  paraît  gar- 
nie d un  tissu  floconneux  très-délié;  l’endroit  où  ce  renflement 
était  implanté  reste  marqué  à la  surface  d’un  sillon  rougeâtre, 
superficiel,  parsemé  de  petits  enfoncemens  arrondis  et  séparés, 
dont  le  nombre  correspond  à celui  des  filamens,  et  qui  sont 
disposés  régulièrement  les  uns  au  dessus  des  autres.  D’où  il 
résulte  que  chaque  face  de  la  moelle,  outre  le  médian,  présente 
de  chaque  côté  un  autre  sillon, qui  suit  la  même  dircclionj  mais 
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qui  est  généralement  plus  large  et  moins  profond.  Ces  sillons' 
ne  sont  pas  produits  par  rarracheraent  successif  des  racines 
des  nerfs  rachidiens  ; ils  existent,  au  contraire,  dans  l’état  na- 
turel, mais  sont  alors  remplis  par  les  racines,  et  l’on  n’aper- 
çoit qu’une  strie  grisâtre  dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  der- 
nières. Du  reste,  on  ne  les  aperçoit  pas  aussi  facilement  sur 
les  deux  faces  de  la  moelle  : sur  la  postérieure,  ils  sont  plus 
larges,  et  leur  fond  présente  une  teinte  rougeâtre,  rendue  plus 
frappante  encore  par  la  blancheur  et  l’arrondissement  de  leurs 
bords  ; sur  l’antérieure,  ils  sont  moins  larges  et  plus  superfi- 
ciels, la  substance  rougeâtre  qui  en  forme  le  fond  est  moins 
distincte,  enfin  ils  paraissent  d’un  tissu  plus  ferme  et  plus 
dense. 

Les  deux  mêmes  substances  qu’on  rencontre  au  cerveau  en- 
trent aussi  dans  la  composition  de  la  moelle  épinière,  mais  el- 
les y sont  disposées  d’une  manière  inverse^  (êest-à-dire  que  la 
moelle  présente  à l’extérieur  une  couche  de  substance  blanche, 
épaisse  d’une  demi-ligne,  et  enveloppant  de  toutes  parts  la  ma- 
tière grise. 

Ces  deux  substances  sont  soutenues  par  un  prolongemei»t 
delà  piE*MÈRE,  qui  enveloppe  de  toutes  parts  le  cordon  médul- 
laire, et  qui  présente  un  aspect  différent  de  celui  qu’on  lui 
connaît  au  cerveau,  de  sorte  que  plusieurs  anatomistes,  Bichat 
entre  autres,  l’ont  considérée  comme  une  memlnane  propre, 
ou  au  moins  de  même  nature  que  le  névriJème,  La  surface  de 
cette  membrane  est  unie  , par  un  tissu  filamenteux  fin^  rare  et 
très-lâche,  à l’une  des  lames  de  l’arachnoïde,  dont  l’autre  ta- 
pisse la  dure-mère  vertébrale.  La  pie-mère  forme  en  outre,  de 
chaque  côté  de  la  moelle  épinière,  un  long  repli , connu  sous 
le  nom  de  ligament  dentelé. 

Ce  repli,  mince,  quoique  très-fort,  est  blanchâtre  et  trans- 
parent. Etendu  depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu  à l'extré- 
mité de  la  moelle,  il  produit  successivement  vingt  à vingt-deux 
languettes  ou  dentelures  aiguës,  dont  les  pointes,  plus  ou 
moins  allongées , s’attachent  à la  gaine  formée  par  la  dure- 
mère  rachidienne,  dans  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  chaque 
paire  de  nerfs  cervicaux  et  dorsaux.  Ces  dentelures  n’ont,  par- 
tout, ni  la  même  forme,  ni  les  mêmes  dimensions;  car,  elles 
sont  plus  courtes  au  cou  qu’au  dos,  où  elles  vont  en  s’allon- 
geant par  degrés  , dans  le  même  temps  qu’elles  prennent  une 
dir  ectioii  oblique.  La  première  se  fixe  par  une  pointe  aiguë 
et  filiforme  sur  le  boni  du  trou  occipital  ; la  dernière  s’atta«die 
à la  hauteur  de  la  dernière  vertèbre  du  dos,  quelquefois  aussi 
de  la  première  des  lombes,  et  sépare  les  nerfs  dorsaux  des 
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lornbaîres.  Ce  sont  les  ligamens  dentelés  qui , de  concert  avec 
l'origine  des  nerfs  rachidiens,  soutiennent  et  fixent  la  moelle 
au  milieu  du  canal  vertébral,  sans  lui  permettre  d’en  frapper 
jamais  les  parois. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  des  liga- 
mens  dentelés  ; les  anciens  les  regardaient  comme  un  corps 
particulier,  ayant  une  structure  et  une  organisation  indépen- 
dantes de  celles  des  corps  qui  l'entourent  ; les  modernes  , au 
contraire  , les  regardent , d’après  Bichat , comme  une  dépen- 
dance, les  uns,  de  la  pie-mère,  et  les  autres  de  l’arachnoïde. 
Nous  avons  adopté  l’opinion  de  Bichat,  la  première  parais- 
sant difficile  à admettre , et  la  troisième , contraire  à l’expé- 
rience , puisqu’on  réussit,  par  l’insufflation,  à séparer  le  liga- 
ment de  l’arachnoïde  qui  le  recouvre. 

II.  Examinée  dans  le  fœtus,  la  moelle  épinière  représente, 
durant  le  premier  mois  qui  suit  la  gestation,  et  au  commen- 
cement du  second,  un  tube  membraneux,  rempli  d’un  fluide 
clair  et  transparent.  Vers  la  fin  du  second  mois,  ce  fluide  a pris 
la  consistance  d’une  masse  blanche  et  pultacée , semblable  à 
du  blanc  d’œuf,  dont  la  diaphanéilé  diminue  à mesure  qu’elle 
devient  plus  dense.  Quant  au  tube,  il  est  formé  par  les  mé- 
ninges, dont  l’interne,  ou  la  pie-mère,  s’allongeant  en  devant, 
s’enfonce  un  peu  dans  la  substance  pultacée  , et  donne  nais- 
sance au  sillon  longitudinal  antérieur.  Cette  membrane,  pre- 
nant de  meme  un  accroissement  rapide  en  arrière,  s'y  enfonce 
aussi  dans  la  pulpe,  d’où  résulte  un  large  sillon  également 
longitudinal. 

Ainsi,  la  moelle  rachidienne  n’est,  dans  le  principe,  qu’un 
cylindre  creux  j formé  par  des  parois  minces  recourbées  en 
arrière,  et  ouvert  à sa  face  postérieure.  Elle  r enferme  donc  un 
canal  qui  s’étend  dans  toute  sa  longueur,  et  se  continue  avec 
le  quatrième  ventricule,  lequel  n’en  est  qu’une  ampliation  , et 
n’existe  même  pas  d’abord,;  ne  se  formant  que  plus  tard  la  voûte 
qui  doit  donner  naissance  au  cervelet.  On  peut,  à cette  époque, 
écarter  l’une  de  l’autre,  en  arrière,  les  parois  de  la  moelle,  et 
mettre  ainsi  à découvert  le  canal , qui  offre  plus  de  largeur 
dans  les  endroits  où  le  cordon  présente  des  renflemcns,  comme 
à l’origine  des  nerfs  destinés  aux  membres  thoraciques  et  pel- 
viens. Ce  canal  diminue  par  degrés,  à mesure  que  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sécrètent  de  nouvelle  matière  nerveusCj  et  lii>it 
par  s’effacer,  de  sorte  que,  dans  la  règle,  il  n’en  reste  plus  chez 
l’adulte  qu’une  faible  trace  au  sommet  de  la  moelle.  Quant  à 
la  matière  nerveuse,  elle  est  d’abord  molle,  rougeâtre,  et  par- 
semée de  nombreux  lacis  vasculaires.  Il  résulte  de  là  que  la 
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substance  grise  se  forme  postérieurement  à la  blanche,  puisque 
rimmerslon  dans  l’esprit  de  vin  rend  apparentes,  dès  le  qua- 
trième mois,  les  libres  longitudinales  de  cette  dernière,  qui, 
jusque-là,  paraît  composée  uniquement  d’un  amas  de  petites 
globules.  On  ne  peut  donc  point  admettre  l’opinion  de  Gall , 
qui  suppose  la  moelle  composée  d'un  amas  de  ganglionsou  de 
renllemens  de  substance  grise  , superposés,  et  en  nombre  égal 
aux  paires  de  nerfs  qu’elle  fournit:  le  fœtus  ne  présente  rien 
qui  justifie  cette  hypothèse. 

Les  observations  de  Tiedemann,  dont  nous  venons  de  tracer 
en  peu  de  mots  le  précis,  attestent  donc  Texlstence  constante 
d’un  canal  dans  la  moelle  épinière,  à l’époque  de  sa  première 
formation.  C’est  par  pure  erreur  que  Nymmann  eu  admettait 
deux,  et  que  Gall  en  a également  décrit  deux,  n’ayant  point 
de  communication  avec  le  quatrième  ventricule,  mais  s’éten- 
dant jusqu’aux  couches  optiques,  à travers  la  protubérance 
annulaire,  la  masse  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  les  bras 
de  la  moelle  allongée.  Au  reste,  le  canal  persiste  durant  toute 
la  vie  chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux  ; F.  Meckel 
l a retrouvé  dans  l'embryon  des  lapins , et  même  quelquefois 
chez  des  bœufs,  des  chiens,  des  lapins,  des  brebis  et  des  chats 
adultes  ; Blasius  l’a  aussi  rencontré  chez  des  mammifères 
adultes,  et  P.  Sewell  chez  de  jeunes  chiens  , cochons,  che- 
vaux, bœufs  et  moutons.  L’analogie  seule  suffirait  donc  pour 
le  faire  admettre  chez  l’homme,  dans  les  premiers  temps  de  sa 
vie,  quand  bien  meme  l’observation  directe  n’aurait  pas  dis- 
sipé jusqu’à  l’ombre  du  doute  à cet  égard. 

Pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  gestation  , la 
moelle  épinière  remplit  tout  le  canal  vertébral , et  descend 
jusqu’à  l’extrémité  du  coccyx.  A celte  époque,  la  queue  cîe 
chei^al  n’existe  point  encore;  elle  se  forme  plus  tard,  lorsque, 
la  partie  inférieure  du  tronc  prenant  tout  à coup  de  l’accrois- 
sement, les  nerfs  lombaires  et  sacrés  sont  obligés  de  s’allon- 
ger, attendu  que  la  moelle  de  l’épine  conserve  sa  première 
dimension.  C’est  encore  un  rapport  de  plus  avec  ce  qu’on 
observe  chez  les  animaux;  car  Arsaky  a reconnu  que  la  moelle 
épinière  s’étend  fort  loin  chez  les  poissons,  sans  former  rien 
qui  ressemble  à la  queue  de  cheval.  La  même  chose  a lieu  chez 
les  reptiles  et  les  oiseaux,  et  Meckel  a vu  que  la  moelle  s’éten- 
dait presque  jusqu’au  milieu  du  sacrum  dans  les  mammilères, 
de  sorte  qu’on  conçoit  pourquoi  Blasius , qui  n’avait  guère 
disséqué  que^des  animaux  de  cette  dernière  classe,  révoquait 
presque  l’existence  de  la  queue  de  cheval  en  doute. 

Le  volume  de  la  moelle  épinière  est  d’autant  plus  eonsidé- 
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rable,  relativement  à celui  du  cerveau,  dans  I^embryon  humain, 
que  celui-ci  est  plus  rapproché  de  l’époque  de  la  conception , 
et,  chez  les  animaux,  qu’ils  s’éloignent  davantage  de  l’homme. 
Ainsi  , Taxiome  établi  par  Soemmerring  , que  l’homme  est 
parmi  tous  les  animaux  celui  qui  a la  plus  petite  moelle  épi- 
nière, eu  égard  à l’encéphale,  n’est  vrai  que  pour  l’adulte. 
Chez  ce  dernier,  la  moelle  , revêtue  de  la  pie-mère,  et  garnie 
des  nerfs  qu’elle  fournit,  est  à peu  près  la  dix-neuvième  ou 
vingt-cinquième  partie  du  poids  du  cerveau , tandis  qu’elle 
en  forme  la  quatorzième  dans  l’enfant  naissant,  et  que  la  dis- 
proportion devient  encore  moins  grande , à mesure  qu’on  se 
rapproche  du  moment  de  la  conception. 

La  consistance  de  la  moelle  varie  suivant  Tage  du  sujet  ; 
mais  elle  est  plus  considérable  chez  l’enfant  naissant  que  dans 
l’adulte  le  plus  robuste  ; elle  surpasse  de  bonne  heure  celle  du 
cerveau,  parce  que  la  formation  de  ce  dernier  s’opère  posté- 
îieurement  à celle  de  la  moelle. 

Nous  renvoyons  à l’ariicle  cerveau  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne le  développement  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle 
épinière , et  ses  rapports,  sous  ce  point  de  vue,  avec  l’organe 
encéphalique 

111.  Oîi  a vu  la  moelle  épinière  manquer  tout  à fait.  Son 
.'îhsence  est  ordinairement  accompagnée  d’un  grand  défaut 
de  perfection  de  la  colonne  vertébrale , dont  les  arcs  posté- 
rieurs n’existent  pas  du  tout,  ou  sont  au  moins  divisés  par  une 
scissure.  Quelquefois,  cependant,  on  n’a  pas  trouvé  la  moelle, 
quoique  le  rachis  fut  parfaitement  développé.  De  même,  quoi- 
que son  absence  totale  coïncide  presque  toujours  avec*  l’état 
imparfait  du  cerveau , on  a vu , dans  certains  cas  rares,  celui- 
ci  bien  formé,  quoiqu’il  n’y  eut  point  de  moelle,  et,  dans  d’au - 
• très,  cette  dernière  régulièrement  constituée,  quoique  le  cer- 
veau manquât. 

La  moelle  a été  trouvée  partagée  en  deux  cordons  parfaite- 
ment isolés  par  Zacchias,  Grashuis  et  Hall  ; d’autres  l’ont  vue 
présenter  une  scission  complète  dans  divers  points  de  son 
étendue. 

Beaucoup  d’observateurs  ont  constaté  aussi  que  le  canal 
primitif  persiste  assez  souvent  chez  l’adulte.  C4harles  Etienne 
a décrit  le  premier  cette  anormalie  , dont  Colombo,  Piccoio- 
mini,  Bauhin,  Malplghi,  Lyser,  Morgagni , Haller  et  Portai 
ont  rapporté  depuis  des  exemples,  et  que  quelques-uns  d’entre 
eux  ont  même  présentée  comme  une  dispositiou  régulière  et 
constante;  opinion  contre  laquelle  Yaroli,  Monro  et  Sabatier 
se  sont  élevés  avec  force  : c’est  un  vice  primitif  de  confoi- 
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ination,  et  non  le  produit  d’une  infiltration  morbifique,  comme 
l’ont  prétendu  quelques  modernes,  Chaussler  par  exemple. 

Pmfin  , nous  dcfvons  signaler  une  dernière  anormallc  de  la 
moelle  épinière,  qui  consiste  en  ce  qu  elle  descend  plus  bas 
<[u’à  l’ordinaire.  Ainsi,  on  l’a  recontrée  étendue  jusqu’au  sa- 
crum, mais  presque  toujours  alors  il  y avait  en  même  temps 
spina-bifida. 

IV.  11  est  fort  remarquable  que  les  anciens,  dont  nous  dé- 
daignons beaucoup  trop  les  opinions , attachaient  une  haute 
importance  aux  fonctions  de  la  moelle  épinière,  dans  laquelle 
IMaton  n’avait  pas  hésité  à placer  le  siège  de  l’ame.  En  effet, 
l’on  sait  aujourd’hui  que  le  princlpedes  mouvemens  du  corps 
réside  dans  cet  organe,  d’où  sortent  les  nerfs  qui  vont  animer 
les  diverses  parties.  Les  expériences  de  Legallois  et  d’Üre,  ainsi 
que  les  travaux  d’autres  anatomistes,  ne  laissent  plus  de  doute 
à cet  égard.  Que  l’on  détruise  en  effet  toute  la  moelle  épinière 
avec  une  tige  de  fer  introduite  dans  le  canal  vertébral,  et  l’ani- 
mal périt  à l’instant  même,  tandis  qu'au  contiaire,  chaque 
portion  du  tronc,  dont  on  respecte  la  moelle,  continue  de  vivre 
jmndant  quelques  instans  encore.  Ce  cordon  nerveux  est  donc 
la  source,  le  principe  de  tous  les  mouvemens,  auxquels  le  cer- 
veau donne  seulement  de  l’ensemble  et  plus  de  force:  faits  dont 
il  est  facile  de  s’assurer,  en  soumettant  aux  expériences  des 
animaux  pris  dans  les  différentes  classes  de  vertébrés;  puisque 
l’action  de  la  moelle  rachidienne  devient  d’autant  plus  énergi- 
que, et  moins  dépendante  de  l’encéphale,  qu’on  s’éloigne  da- 
vantage de  l’homme.  On  s’est  trop  peu  occupé  de  cet  objet 
important,  sous  le  rapport  duquel  il  est  vrai  de  dire  que  la 
])hysiologie  est  encore  au  berceau,  et  que  nous  soupçonnons 
plutôt  la  vérité,  qu’elle  ne  nous  est  dévoilée  dans  toute  son 
étendue. 


y.  Quelque  mauvais  que  soit  le  mot  spiniti,  , nous  y ren- 
voyons néanmoins  pour  Thistoire  de  l’inflammation  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  suites,  parce  qu’il  est  impossible,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  de  distinguer  les  phlegraasics  de 
cet  organe  de  celles  des  membranes  qui  l’enveloppent.  C’est 
aussi  à l’article  iiydrorâchis  que  nous  traiterons  de  l'hydro- 
pi.sie  qui  succède  à certaines  affections  de  l’arachnoïde  rachi- 
dienne. Ici,  nous  ne  nous  occuperons  que  des  lésions  méca- 
niques de  la  moelle  épinière. 

Les  plaies  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière 
sont  toutes  nécessairement  et  rapidement  mortelles.  Le  sujet 
succombe  presque  toujours  à l’instant  même  où  il  est  frappé, 
et  sans  qu’il  soit  possible  de  lui  administrer  aucun  secours. 
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Mais,  à mesure  que  les  blessures  ont  lieu  plus  bas  , le  danger 
qu’elles  entraînent,  sans  eesser  d’être  très-grand  , ne  menace 
plus  aussi  immédiatement  la  vie  du  malade.  Paré,  Fcrrein, 
Desault,et  quelques  autres  praticiens,  rapportent  des  observa- 
tions de  solutions  de  continuité  du  prolongement  rachidien, 
qui  n’ont  pas  été  suivies  de  la  moi  t.  Les  exemples  de  ce  genre 
sont  extrêmement  rares.  Si  toutefois  Ton  présumait,  d’après  la 
situation  de  la  plaie,  sa  direction,  sa  profondeur,  la  para- 
lysie des  parties  du  corps  situées  au-dessous  d’elle,  que  la 
moelle  épinière  ait  été  atteinte,  il  faudrait  imposer  au  malade 
un  repos  absolu,  le  saigner  plus  ou  moins  abondamment,  le 
tenir  à une  diète  rigoureuse  , à l’usage  de  boissons  délayan- 
tes , etc.,  et  attendre  des  efforts  de  la  nature  la  guérison  d une 
blessure  aussi  grave. 

Les  commotions  du  prolongement  rachidien  peuvent  dé- 
pendre soit  de  coups  directement  portés  sur  l’un  des  points 
de  la  colonne  épinière,  soit  de  chutes  faites  de  lieux  élevés 
sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses.  On  trouve  alors  que 
l’organe  renfermé  dans  le  canal  vertébral  est  ou  affaissé  sur 
lui-même,  ou  réduit  en  une  pulpehomogène  , dans  laquelle  les 
deux  subsances  sont  confondues,  et  qui  a perdu  toute  appa- 
rence d’organisation.  Dans  quelques  occasions  , on  y trouve 
des  déchirures  plus  ou  moins  étendues,  des  extravasations  san- 
guines, et  d’autres  traces  de  solution  de  continuité.  Des  dé- 
sordres de  cette  nature  sont  toujours  mortels.  Cependant , 
quand  la  lésion  est  située  au-dessous  des  premières  vertèbres 
cervicales  , on  voit  assez  ordinairement  la  vie  se  prolonger 
pendant  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines.  Suivant 
que  la  moelle  épinière  est  complètement  désorganisée  , ou 
qu’elle  n’éprouve  qu’un  ébranlement  léger  qui  excite  l’irritation 
de  son  tissu  , on  voit  les  parties  situées  au-dessous  de  la  bles- 
sure se  paralyser  complètement,  ou  devenir  le  siège  de  con- 
vulsions plus  ou  moins  violentes  et  réitérées.  Dans  quelques 
cas  , l’anéantissement  des  fonctions  nerveuses  et  musculaires  , 
borné  d’abord  aux  membres  pelviens,  remonte  graduellement 
ensuite,  et  la  mort  survient  alors  que  le  peu  d’intensité  des 
premiers  phénomènes  semblait  faire  présager  une  issue  heu- 
reuse de  la  maladie.  11  faut  être  averti  de  ces  anomalies,  afin 
de  porter  constamment,  sur  les  lésions  qui  nous  occupent,  un 
pronostic  exact.  Lorsque  les  commotions  delà  moelle  épinière 
ne  sont  pas  rapidement  mortelles,  il  convient  de  leur  opposer 
des  moyens  semblables  à celles  que  réclament  les  lésions  sem- 
blables du  CERVEAU. 

La  compression  du  prolongement  nerveux  vertébral  produit 
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lies  effets  Irès-tllfférens  , selon  qu’elle  est  brusque  ou  lente. 
Dnns  les  premiers  cas,  elle  est  le  résultat  ou  de  la  présence 
d’un  corps  etranger  dans  le  canal  rachidien,  ou  du  déplace- 
ment d’un  fragment  de  vertèbre  qui  s’est  porté  en  dedans,  ou 
bien,  enfin,  soit  de  la  formation  rapide  d’un  épanchement  san- 
guin, soit  de  la  luxation  de  Tune  des  articulations  inter-verté- 
brales. Les  compressions  lentes  du  même  organe  dépendent, 
ordinairement,  ou  du  développement  de  tumeurs  squirreuses 
ou  anévrismales  dans  son  voisinage,  ou  des  inflexions  de  la  co- 
lonne épinière,  produites  elles-mêmes  par  le  ramollissementet 
la  carie  des  vertèbres.  On  les  a vu  détruire  presqu’entièrement 
l’endroit  comprimé,  sans  que  les  fonctions  éprouvassent  aucune 
altération.  Les  compressions  brusques  de  la  moelle  épinière  ne 
sont  pas  moins  dangereuses  que  les  lésions  dont  nous  avons 
traité  précédemment,  et  déterminent , comme  elles,  une  mort 
d’autant  plus  rapide , qu’elles  ont  lieu  plus  haut.  Après  avoir 
cherché  à extraire  les  coups  vulnérans  restés  dans  la  plaie,  ou 
les  portions  détachées  des  os  qui  compriment  le  prolongement 
rachidien,  il  ne  reste,  dans  ces  occasions  graves,  qu’à  sou- 
mettre le  sujet  au  repos  le  plus  absolu,  et  au  traitement  anti- 
phlogistique le  plus  rigoureux.  On  a proposé,  dans  le  cas  où 
il  existerait  un  épanchement  sanguin,  d’appliquer  le  trépan 
sur  la  région  correspondante,  afin  de  lui  ouvrir  une  issue. 
Mais  aucun  signe  n’indique  positivement  l’existence  de  cette 
collection  ; les  accidens  qu’elle  détermine  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  commotion  portée  à un  haut  degré  ; enfin,  les  la- 
ines des  vertèbres  sont  protégées  par  une  trop  grande  épais- 
seur de  parties  molles , pour  qu’il  soit  possible  de  les  décou- 
vrir et  de  les  trépaner.  Cette  opération  doit  donc  être  rejetée, 
et  l’on  est  contraint  de  se  borner  à l’emploi  des  moyens  indi- 
qués plus  haut. 

Dans  tous  les  cas,  dont  il  a été  jusqu’ici  question  , la  para- 
lysie des  membres  abdominaux  s’étend  à la  vessie,  au  rectum, 
ainsi  qu’à  des  portions  plus  ou  moins  élevées  du  tronc.  L’urine 
et  les  matières  fécales, d’abord  retenues  dans  leurs  réservoirs, 
s’écoulent  bientôt  involontairement,  et,  comme  on  le  dit,  par 
regorgement.  11  est  donc  indispensable  de  provoquer  de  temps 
à autre  la  sortie  des  excrémens,  au  moyen  de  lavemens  pur- 
gatifs, et  de  placer  dans  l’urètre  une  algalie,  dont  on  ouvre  le 
pavillon  toutes  les  fois  qu’une  assez  grande  quantité  d’urine 
paraît  être  sécrétée.  Mais  l’Introduction  de  l’air  à travers  cet 
instrument  entraîne  bientôt  rirrltalion  et  la  pblogose  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale  ; l’urine  devient  trouble,  sédi- 
menteuse  , chargée  de  mucosités ^ fétide  ; le  malade,*  constam* 
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ment  couché  sur  le  dos,  est  bientôt  atteint  d’une  inflammation 
gangreneuse  des  tégumens  qui  revêtent  la  partie  postérieure 
du  BASSIN.  I^es  viscères  digestifs  partagent  sympathiquement 
l’irritation  de  toutes  ces  parties.  Une  fièvre  lente,  ainsi  qu’un 
dévoiement  colliquatif,  surviennent,  et  le  malade  succombe 
enfin  sous  le  poids  de  tant  de  maux  réunis.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  la  gangrène  de  la  peau  de  la  région  sacrée  n’a  pas 
lieu  , la  fièvre  est  modérée,  l’irritation  de  la  vessie  et  de  l’in- 
testin est  peu  vive;  enfin  les  fonctions  se  rétablissent  graduel- 
lement. Tantôt,  les  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion  re- 
couvrent la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir  ; d’autres  foi»  , 
elles  restent  paralysées.  Lorsque  les  premiers  accidens  se  sont 
dissipés  , que  la  santé  du  sujet  a fait  quelques  progrès,  et  que 
Tirritalion  locale  produite  par  la  blessure  est  détruite , on 
peut  substituer  aux  antiphlogistiques  des  frictions  le  long  des 
membres  et  sur  les  régions  privées  de  mouvementj  afin  d’yré* 
veiller,  s’il  est  possible,  l’action  des  nerfs.  Les  mêmes  moyens 
devront  être  dirigés  avec  persévérance  vers  la  partie  de  la 
colonne  vertébrale  qui  a été  frappée.  L’usage,  en  bains  et  en 
douches,  des  eaux  thermales  sulfureuses , ainsi  que  l’emploi 
de  tous  les  moyens  indiqués  dans  les  cas  de  paralysie,  sont 
quelquefois  aussi  suivis  de  résultats  avantageux,  après  les 
lésions  mécaniques,  mais  peu  profondes,  de  la  moelle  épinière. 

EPIINY CTIDE  , s.  f.,  pullula  serotina,  pvstula  nociurna  , 
epinyctis  ; pustule  blanche,  rougeâtre,  livide  ou  noi- 

râtre, dont  la  grosseur  varie,  depuis  le  volume  d’un  pois,  jus- 
qu’à celui  d une  fève,  et  qui  se  développe  pendant  la  nuit.  En- 
tourées d’un  cercle  inflammatoire,  les  épinyctides,  qui  sont 
ordinairement  nombreuses  et  rapprochées  les  unes  des  autres, 
s’ouvrent,  et  laissent  à découvert  une  surface  ulcérée,  d’où  coule 
un  pus  gélatineux  et  sanguinolent;  la  douleur  ne  s’y  fait  sentir 
que  peu  avant  la  nuit,  mais  alors  elle  est  insupportable, etelîe 
cesse  vers  le  matin  pour  reparaître  dans  la  nuit  suivante.  Tout 
porte  à croire  que  l’épinyctide  est  fort  rare  dans  notre  pays,  et 
même  chez  nos  voisins  , car  on  n’en  parle  jamais  que  sur  ce 
qu’en  ont  dit  les  Grecs  et  les  Arabes.  Peut-être,  n’a-t«clle  été 
observée  qu’une  seule  fois,  ce  qui  aura  suffi  pour  qu’on  la  mit 
au  nombre  des  maladies  les  plus  répandues , dans  un  temps 
où  un  si  petit  nombre  d’hommes  écrivaient  sur  l’artde  guérir. 

EPIPHENOMENE, s . m.,  epiplienowenon  ; symptôme  con- 
comitant, maladie  qui  se  manifeste  en  même  temps  qu’une  autre. 

EPIPHYSE,  s.  f , epjphysis  ; portion  d’un  os  séparée  du 
corps  par  une  couche  cartilagineuse  qui  disparaît  peu  à peu, 
et  s’ossifie  elle-même,  de  sorte  qu’au  bout  d un  certain  laps 
de  temps,  celle  portion  se  trouve  soudée  au  reste  de  l’gs. 
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TjCS  cj>iphyses  sont  le  résultat  ds  la  manière  dont  s’cffcctiié 
l'ossn-icAïTON  ; elles  ne  se  voyent  que  chez  les  jeunes  sujets, 
h moins  d’une  anomalie  peu  commune;  on  les  rencontre  prin- 
cipalement aux  os  longs,  dont  les  extrémités  sont  toujours  épi* 
pliysées  dans  le  principe. 

Les  jeunes  sujets  sont  d’autant  plus  exposés  au  décollement 
des  épiphyses  qu’ils  sont  plus  rapprochés  de  l’enfance  et 
<[ue,  leur  nutrition  étant  plus  languissante  , l’ossification  se 
fait  chez  eux  avec  plus  de  lenteur.  Toutefois  , les  accidens  de 
ce  genre  sont  assez  rares  ; ils  ont  lieu  dans  les  mêmes  circon- 
stances et  reconnaissent  les  memes  causes  que  les  fractures  et 
les  luxations-  On  conçoit  en  effet  qu’un  effort  puissant  agiîJ- 
sant  sur  un  os,  le  moyen  d’union  qui  attache  son  épiphyse 
h son  corps  devra  céder  plus  facilement  que  les  ligamens  qui 
le  retiennent,  ou  que  celles  de  ses  parties  qui  sont  déjà  deve- 
nues trè^-solides.  Le  diagnostic  de  ces  lésions  est  souvent  dif- 
ficile, paîN^e  qu’elles  présentent  quelques-uns  des  phénomènes 
qui  appartiennent  aux  luxations  unis  à ceux  qui  caractérisent 
les  fractures.  La  solution  de  continuité  ayant  lieu  fort  haut,  le 
membre  présente  une  déformation  analogue  à celle  qui  résul- 
terait d’un  simple  déplacement  de  l’os  ; souvent  même  le  som- 
met du  fragment  le  plus  long  présente  une  sorte  de  tubérosité 
qui  paraît  lisse  et  arrondie,  et  peut  faire  croire  à la  présence 
de  la  tête  osseuse  elle-même  dans  des  endroits  plus  ou  moins 
éloignés  de  sa  cavité;  mais  un  examen  attentif  sulfit  pour  dé- 
truire ces  apparences.  En  faisant  exercer  sur  le  membre  des 
efforts  d’extension  , on  constate  bientôt  qu’il  reprend  facile- 
ment sa  longueur  et  sa  forme  accoutumées,  sans  que  cette  ré- 
duction soit  suivie  de  la  brusque  rentrée  de  la  tête  osseuse 
dans  la  cavité  qui  lui  appartient.  La  partie  étant  ensuite  aban- 
donnée à elle-même , le  déplacement  se  reproduit  spontané- 
ment, ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  dans  le  cas  de  luxation 
exactement  réduite;  enfin,  ces  inductions,  qui  démontrent 
l’existence  d’une  solution  de  continuité  à la  partie  supérieure 
du  membre,  deviennent,  d’après  l’age  du  ‘sujet,  le  peu  de 
douleur  que  produit  la  présence  d’un  fragment  lisse  et  poli  au 
milieu  des  chairs,  et  le  degré  do  rapprochement  delà  lésion  du 
sommet  de  l’os  , des  signes  presque  pathognomoniques  du 
décollement  de  l’épiphyse.  Ija  difficulté  du  diagnostic  étant 
vaincue,  il  faut  appliquer  l’appareil  que  réclame  ordinaire- 
ment la  fracture  de  l’ore^ane  affecté  , et  se  conformer  aux 
règles  établies  pour. le  traitement  de  chacune  de  ces  lésions. 
On  volt  alors  la  tête  détachée  se  rattacher  à l’extrémité  cor- 
respondante de  l’os  , non  plus  par  une  sorte  de  substance 
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fihro-Iîgamenîeuse  ^ mais  par  un  cal  osseux;  et,  comme  l’ar- 
ticulation est  très-rapprochée  de  la  solution  de  continuité,  il 
ne  faut  pas  négliger,  lorsqu’après  le  vingt-cinquième  jour  la 
consolidation  a fait  des  progrès,  d’imprimer  au  membre  des 
mouvemens  modérés  , afin  d’en  prévenir  la  raideur  ou  l’an- 
kylose  imparfaite.  Voyez  fracture,  luxation,  ete. 

ÉPIPLOCÈLE,  8.  f.,  epiplocele ; hernie  formée  par  l’épi- 
ploon. L’épiplocèle  est  moins  fréquente  que  la  hernie  intesti- 
nale ; elle  affecte  plutôt  les  adultes  que  les  enfans,  dont  l’épi- 
ploon est  peu  développé  et  peu  chargé  de  graisse;  elle  survient 
aussi  plus  facilement,  ainsi  que  Riolan  et  Yésale  l’avaient  déjà 
observé,  aux  ouvertures  inguinale  et  crurale  du  côté  gauche, 
({u’à  celles  du  côté  opposé.  Heister  et  Richerand  ont  observé 
(les  sujets  qui  portaient  une  épiplocèle  inguinale  de  chaque 
(x^té.  Arnaud  a rencontré  l’épiploon  en  même  temps  dans 
une  hernie  inguinale  et  dans  une  hernie  crurale  du  même  côté  ;, 
en  fin,l’  on  trouve  presque  toujours  une  portion  du  même  organe 
dans  les  hernies  ombilicales  et  toujours  dans  les  éventrations. 

L’épiplocèle,  ordinairement  moins  volumineuse  que  l’enté- 
roeèle,  présente  une  tumeur  molle  , pâteuse,  inégale  au  tou- 
cher, dépourvue  de  rénitence  et  d’élasticité,  et  qui  diminue, 
lorsqu’elle  est  réductible,  par  la  situation  horizontale  du  su- 
jet, ainsi  que  par  le  renversement  du  tronc  en  arrière.  Si  l’on 
exerce  sur  elle  des  efforts  de  réduction  , elle  cède  graduelle- 
ment, mais  avec  peine,  et  il  faut  agir  jusque  sur  ses  dernières 
portions  pour  la  faire  entièrement  disparaître.  Jamais  le  ma- 
lade n’y  éprouve  de  gargouillement  ou  d’engouement;  elle  dé- 
termine le  plus  ordinairement,  lorsque  le^  sujet  se  redresse 
brusquement,  ou  quand  l’estomac  se  remplit,  de  vives  dou- 
leurs à l’épigastre  et  des  vomissemens.  On  a vu  l’épiplocèle  , 
meme  peu  volumineuse,  provoquer  des  tiraillemens  habituels 
à l’estomac,  des  coliques  réitérées^  et  un  trouble  permanent 
dans  la  digestion.  Ces  phénomènes  sont  généraleoient  plus 
marqués  durant  les  premiers  temps  de  la  maladie  qu’à  une 
époque  plus  avancée,  parce  que  les  parties  tiraillées  s’accom- 
modent Insensiblement  à leur  nouvel  état,  et  que  l’épiploon 
lui  meme  semble  s’allonger. 

lie  diagnostic  de  l’épiplocèle  est  quelquefois  assez  difficile 
à établir.  La  tumeur  présente,  chez  certains  sujets, une  forme 
allongée  et  des  nodosités  à sa  surface,  analogues  au  cirsocèle. 
Dans  d’autres  cas,  supporté  par  un  pédicule  étroit,  son  som- 
met renflé  et  globuleux  a pu  être  pris  soit  pour  un  testicule 
surnuméraire,  soit  pour  un  engorgcmcntchronique  du  cordon, 
soit  enfin  pour  une  hydrocèle  enkystée  de  cet  organe.  Arnaud, 
T,  Vll.  2 
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Pipelet  et  Calllsen  ont  vu  des  épiplocèles  inguinales  très-pe- 
tites être  prises  pour  des  ganglions  tuméfiés.  Parvenu  au  fond 
du  scrotum,  l’épiploon  s’est  quelquefois  épanoui  sur  le  îesli- 
* cule,  de  manière  à l’envelopper,  à doubler  son  volume,  et  à 
ne  pouvoir  en  être  distingué  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Les 
engorgemens  squirreux  et  tuberculeux,  ainsi  que  les  liydali- 
cles,  qui  peuvent  se  développer  dans  la  portion  déplacée  de 
l’épiploon,  ajoutent  souvent  encore  à la  difficulté  du  diagnos- 
tic ; enfin,  les  cîrsocèles,  les  varices  du  scrotum,  la  tuméfac- 
tion du  testicule-,  et  l’hydrocèle,  qui  compliquent  assez  fré- 
quemment les  épiplocèles  anciennes,,  et  qui  sont  déterminées 
par  la  gêne  que  la  hernie  apporte  dans  la  circulation  des  par- 
ties qui  l’environnent,  empêchent,  dans  certains  cas,  d’en  re- 
connaître l’existence.  Cependant  on  parvient  à surmonter  tou- 
tes ces  difficultés,  en  analysant  avec  attention  les  derniers  phéno- 
mènes que  présente  la  maladie,  en  se  faisant  rendre  un  compte 
exact  de  ses  causes  , ainsi  que  de  la  manière  dont  elle  s’esl 
accrue,  et  en  remontant  ainsi  jusqu’aux  élénaens  qui  la  com- 
posent. 

Il  est  rare  que  l’épiploon,  après  avoir  franchi  l’enceinte  de 
l’abdomen  J conserve  sa  forme  et  sa  texture  primitives.  Son 
volume  et  sa  densité  augmentent  ordinairement,  de  manière 
à former  en  peu  de  temps  des  masses  pesant  une  livre  et  plus. 
Ch  ez  quelques  sujets,  cet  organe  est  devenu  cartilagineux  et 
même  osseux,  ainsi  que  Marjolln  en  a observé  uti  exemple. 
Aussi  l’épiplocèle  est-elle  plus  souvent  irréductible  que  l’enté- 
rocèle  ; car,  indépendamment  de  ces  altérations  qui  empêebcnt 
la  tumeur  de  rentier,  celle-ci  est  encore  fréquemment  retenue 
au  dehors  par  les  adhérences  que  l’épiploon  contracte  très-fa- 
cilement avec  le  collet  ou  avec  le  fond  du  sac  herniaire. 

Tmrsqu’elle  est  réductible,  il  est  important  de  faire  rentrer 
l’épiplocèle  sans  délai,  et  de  la  contenir  au  moyen  d’un  ban- 
dage approprié  à la  partie  qui  en  est  le  siège.  Quand,  au  con- 
traire , il  est  impossible  de  la  réduire,  il  faut  on  applicjuer 
sur  elle  un  brayer  à pelotle  concave,  ou  se  borner  à la  sou- 
tenir avec  un  suspensoire  bien  fait,  afin  de  borner  son  accrois- 
sement, et  de  prévenir  ou  de  combattre  les  aecidens  qu  elle 
occasione.  Quelques  praticiens  ont  conseillé,  dans  les  cas  d’épi- 
plocèles volumineuses  et  irréductibles  , de  soumettre  le  sujet 
à un  régime  sévère,  de  lui  pratiquer  de  fréquentes  saignées  , 
et  de  lui  administrer  des  purgatifs  réitérés,  dans  l’intention  de 
le  faire  maigrir,  et  de  déterminer  la  fonte  et^  par  suite,  la 
rentrée  graduelle  de  la  hernie.  Cette  méthode  a quelquefois 
réussi  -,  mais  on  sent  combien  il  importe  de  ne  l’employer 
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qu’avec  prudence.  II  ne  faut  pas  d’ailleurs  trop,  compter  sur 
son  elficacité,  car  elle  demeure  ordinairement  sans  succès. 
Lorsque  l’epiploon  adhère  fortement  aux  parties  extérieures, 
ou  obtient  bien  alors  une  diminution  de  la  tumeur,  mais, 
comme  elle  ne  peut  rentrer,  elle  reprend  son  volume  primitif 
à mesure  que  l’embonpoint  reparaît.  Or, aucun  signe  extérieur 
n’indique  positivement  si  ces  adhérences  existent  ou  non.  - 

I\Ioins  fréquent  que  celui  de  l’entérocèlc,  l’étranglementde 
la  hernie  épiploïque  détermine  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  des  inflammations  abdominales  aiguës.  La  tumeur  se  gon- 
fle, devient  !douloureuse  , tendue^et  rénitente  ; l’abdomen  se 
tuméfie  ; il  ne  peut  supporter  la  plus  légère  pression  ; des  co- 
liques violentes  se  succèdent;  une  douleur  vive  se  fait  sentira 
répigastre;  enfin,  des  hoquets  et  des  vomissemens  semanifes- 
tent,  et  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Le  pouls 
est  accéléré,  mais  petit,  et  moins  serré  que  quand  la  tumeur  est 
formée  par  l’intestin.  Le  sujet  a le  visage  altéré;  la  douleur 
abdominale  l’oblige  de  rester  courbé  en  avant;  quelquefois  les 
membres  deviennent  froids,  des  convulsions  les  agitent,  et  la 
mort  survient.  Les  vomissemens  ne  sont  pas  accompagnés  , 
dans  l’épiplocèle  étranglée,  d’uné  constipation  très-oplniatre  ; 
ils  ne  consistent  que  dans  l’expulsion  de  liquides  muqueux  et 
bilieux,  parmi  lesquels  il  est  excessivement  rare  de  rencontrer 
des  traces  de  matières  stercorales.  Sous  ce  rapport,  il  n’est  pas 
exact  de  dire,  avec  Kicherand,  que  tous  les  étranglemcns  des 
viscères  abdominaux  produisent  des  phénomènes  identiques. 
Au  reste,  presque  toujours  moins  dangereux,  moins  rapide 
dans  sa  marche,  et  susceptible  d’étre  combattu  pendant  plus 
long-temps  avant  de  nécessiter  l’opération,  l’étranglement  de 
l’épiplocèle  réclame  le  même  traitement  que  celui  de  la  hernie 
intestinale.  Il  faut  s’abstenir  de  comprendre  parmi  les  moyens 
que  l’on  emploie  pour  le  combattre  , les  purgatifs  , soit  en  po- 
tion, soit  en  lavemens,  et  les  autres  substances  irritantes  du 
canal  digestif,  qui  seraient  alors,  non-seulement  inutiles,  mais 
nuisibles. 

Lorsqu’il  faut  absolument  recourir  à Topéralion  , les  tégu- 
mens,  le  sac  herniaire,  et  l’ouverture  qui  comprime  les  parties, 
doivent  être  incisés  comme  s’il  s’agissait  de  toute  autre  her- 
nie. Il  est  important,  ensuite,  de  saisir  l’épiploon  , de  le  dé- 
ployer et  d’en  examiner  toutes  les  parties, afin  de  s’assurer  qu’il 
n’existe  aucune  portion  d’intestin  dans  la  tumeur.  On  a vu 
quelquefois  cet  organe  être  étranglé  par  l’épiploon,  et  sa  com- 
pression persister  après  la  réduction.  Chez  d’autres  sujets  , 
l’instrument  tranchant  devant  être  porté  sur  l’épiploon  , on 
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s’exposerait,  en  négligeant  le  précepte  que  nous  venons  cl’éta- 
hllr,  à diviser  l’intestin  , et  à provoquer  ainsi  les  acoidens  les 
plus  graves. 

Si  l’épiploon  est  libre  et  sain,  il  convient,  le  débridement 
étant  opéré  , de  le  faire  rentrer  sans  délai'  dans  l’abdomen. 
Celte  conduite  serait  encore  la  plus  rationnelle  dans  le  cas  où 
la  masse  épiploïque  serait  plus  ou  moins  enflammée  : la  douce 
chaleur  et  I humidilé  du  ventre  sont  les  moyens  les  plus  effi- 
caces d’en  apaiser  l’irritation.  Si  d’ailleurs  elle  suppurait,  la 
inhtiére  fournie  par  elle  s’écoulerait  facilement  par  l’ouverture 
qui  lui  a livré  passage,  et  dont  elle  ne  saurait  de  beaucoup 
s écarter.  Les  adhéiences  légères  et  récentes  que  l’épiploon 
pourrait  avoir  contractées  avec  le  sac  herniaire,  doivent  être 
déchirées  avec  le  doigt,  et  ne  coulre-indiquent  pas  une  prompte 
réduction.  Mais  lorsque  cet  organe  ne  forme  plus  qu’une  masse 
cbmpacte,  unie  par  des  productions  anciennes  et  multipliées 
aux  parties  voisines  et  au  contour  de  l’ouverture  abdominale, 
il  est  prudent  de  le  bdsser  nu  dehors  , et  de  panser  la  plaie.  11 
ne  serait  indiqué  de  détruire  ces  adhérences  que  si  elles  étaient 
rares  et  formées  par  des  filamens  celluleux  allongés  et  faciles 
à couper  avec  des  ciseaux,  ou  si  ces  mêmes  adhérences  étalent 
la  cause  de  l’étranglement  d’une  portion  d’intestin.  La  méthode 
que  nous  conseillons  est  également  avantageuse  lorsque,  l’épi- 
plocèle étpnt  ancienne  et  très-volumincuse  , la  partie  qui  est 
au  dehors  ne  saurait  rentrer  sans  nécessiter  des  débridemens 
trop  étendus,  ou  sans  comprimer  et  irriter  outre  mesure  les 
organes  abdominaux  , au  milieu  desquels  on  la  repousserait. 
Lafaye,  GarengeotetRlcherand  veulent  que  l’on  détache  alors 
la  niasse  épiploïque,  et  qu’après  l’avoir  liée  à sa  base,  on  en 
fasse  la  résection.  INous  démontrerons  plus  bas  que  cette  opé- 
ration doit  être  rejetée.  Les  inconveniens  n’en  sont  pas  entiè- 
rement détruits  par  le  procédé  de  Scarpa,  qui  recommande 
d’envelopper  Téplploon  isolé  dans  un  linge  enduit  de  styrax  , 
afin  de  prévenir  la  formation  d’adhérences  nouvelles  entre  luii 
et  le  fond  de  la  plaie,  et  d’attendre,  pour  le  lier  et  pour  le  re- 
trancher, que,  vers  le  douzième  jour,  il  fournisse  une  abon- 
dante suppuration,  et  soit  recouvert  de  bourgeons  charnus. 
L’emploi  des  narcotiques,  conseillé  par  Celse,  afin  de  détruire 
la  tumeur  épiploïque  , est  depuis  long-temps  proscrit.  Enfin  , 
l’expérience  a prouvé  que  l’épiploon  laissé  au  dehors,  après  la 
levée  de  l’étranglement,  rentre  graduellement  dans  la  cavité 
abdominale,  à mesure  que  l’amaigrissement  du  sujet  a lieu,  et 
que  ce  qui  reste  au  dehors  , atténué  et  fondu  par  la  suppura- 
tion , se  recouvre  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui 
concourent  à la  formation  de  la  cicatrice. 
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La  résection  dont  nous  venons  de  parler  est  positivement  in- 
diquée  soit  dans  le  cas  d’engorgement  squirreuv  ou  lubereu- 
leux  de  l’épiploon,  soit  dans  ceux  où  La  gangrène  s^est  empa- 
rée de  cet  organe.  Cette  mortification  est  facile  à reconnaître 
à la  teinte  violette  et  livide  de  la  partie,  à son  insensibilité,  à 
la  cessation  de  la  circulation  dans  son  tissu,  enfin,  à sa  con^ 
version  en  une  substance  presqu’honiogène  , et  dont  toute  ap- 
parence d’organisation  est  détruite.  On  a conseillé,  alors,  de 
placer  d’abord  une  ligature  à la  basé  de  la  masse  épiploïque  , 
et  de  porter  ensuite  l’instrument  au-dessous  du  lien  , de  ma- 
nière à n’iivolr  aucune  hémorragie  à redouter.  Mais  cet  acci- 
dent est  moins  fréquent  qu’on  ne  l’a  supposé  : Sharp  et  Pott 
ne  Pont  jamais  observé  , bien  qu’ils  ne  fissent  jamais  de  fila- 
ture préalable,  à l’épiploon.  Quand  la  tumeur  épipioi([ue  est 
très-considérable  , il  est  lacde  de  lier  séparément  ceux  de  ses 
vaisseaux  dont  la  division  produit  un  écoulement  sanguin 
abondant.  La  ligature  en  masse  de  Péplploon  est  toujours 
dangereuse  ; on  ne  doit  la  pratiquer  que  dans  les  cas  très- 
rares  où  l’organe  contient  un  si  grand  nombre- d’artères  consi- 
dérables, que  leur  ligature  isolée  serait  longue ^ difficile  ou 
même  impossible.  Elle  reproduit  assez  fréquemment  les  acci- 
dens  qui  avaient  forcé  d’opérer.  Verdier,  Pipelet,  Louis, 
Fouteau,  Pott,  âcrel , Richter,  B.  Bell,  Chopart , Desault, 
Scarpa,  Lawrence,  la  proscrivent;  la  mort  a été  plusieursfois 
le  résultat  de  son  application,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement 
que  l’on  voit  Richerand  la  conseiller  encore , et  prétendre 
qu  elle  est  sans  danger.  Il  est  évident,  eu  effet,  qu  il  ne  faut 
pas,  après  avoir  levé  un  étranglement  qui  occâsionait  des 
symptômes  très-graves,  lui  substituer  un  nouvel  étranglement 
beaucoup  plus  serré.  On  dit  qu’alors  il  est  possible  de  cou- 
per la  ligature  aussitôt  qu’il  se  manifeste  des  accidens  ; mais 
cette  section  des  fils  est  impossible  dès  le  second  jour,  quand 
on  a réduit  l’épiploon  lié,  à raison  des  nouvelles  adhérénees 
que  cet  organe  a contractées  dans  l’abdomen.  La  meme  opéra- 
tion est  fort  difficile  à cette  époque  , lorsque  les  parties  sont 
restées  au  dehors,  parce  que  les  fils  se  trouvent^  pour  ainsi 
dire,  ensevelis  au  milieu  du  gonflement  inflammatoire  qu’ils 
ont  provoqué.  Pourquoi  d’ailleurs  exposer,  sans  nécessité,  le 
malade  à des  douleurs  vives,  à des  accidens  graves,  et  la  plaie 
à des  manœuvres  qui  l’irritent,  et  accroissent  l’inflammation 
dont  elle  est  le  siège  Il  convient  donc,  toutes  les  fols  que  la 
résection  de  répiploon.  est  rendue  indispensable  par  la  sqiiîr- 
rosité  de  cet  organe,  de  porter  l’instrument  tranchant  vers  son 
pédicule , et  d’attendre  , pour  le  réduire,  que  le  léger  suinie- 
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ment  sanguin  tpil  se  manifeste  soit  arrêté.  Une  ou  plusieurs 
ligatures  doivent  être  appliquées  sur  les  vaisseaux  trop  volu- 
mineux. Dans  le  eas  de  gangrène,  il  est  prudent  de  ne  couper , 
suivant  le  conseil  de  lliclUer,de  Sabatier^  et  des  chirurgiensles 
plus  illustrer,  que  dans  la  partie  morte,  près  du  cercle  inflam- 
matoire qn;  l’entoure.  Des  adhérences  plus  ou  moins  solides 
naissent  presque  toujours  alors;  l’épiploon  est  vivement  en- 
flammé au  contour  de  l’ouverture  abdominale,  et  il  n est  be- 
soin de  rien  faire  .pour  retenir  son  extrémité  au  dehors.  Les 
faibles  restes  de  portions  gangrénées  que  l’on  a laissés  dans  la 
plaio^se  détachent,  et  la  guérison  marche  sans  entrave.  Lors 
mêniîC  qu’après  avoir  suivi  le  procédé  que  nous  adoptons, 
l’é^^Tploon  remonterait  dans  l’abdomen,  la  suppuration  qui  dé- 
taobe  l’escarre  s’écoulerait  aussi  bien  par  fouYerture  du  sac 
herniaire,  que  celle  qui  précéderait  et  qui  suivrait  la  chute 
de  la  ligature  et  de  la  portion  qu’elle  embrasse,  si  l’on  avait 
cru  devoir  faire  usage  de  ce  moyen. 

Une  règle  générale,  dans  l’opération  de  la  hernie  qui  nous 
oecupe,  est  qu’il  faut  toujours  chercher  à faire  rentrer  l’épi- 
ploon dans  l’abdomen,  afin  de  prévenir  les  accidens  qui  résul- 
teraient de  son  adhérence  près  de  la  plaie  et  du  tiraillement 

(hî  l’estomac.  Mais  cette  indication  est  subordonnée  à celle  de  ne 

« 

jamais  détruire  les  liens  celluleux  qui  attachent  l organe  au 
contour  de  l’ouverture  qui  lui  a livré  passage.  Enfin,  pendant 
toute  la  cure  de  la  plaie,  il  faut  que  le  sujet  s’habitue  à se  te- 
nir très-droit,  et  souvent  même  renversé  en  arrière,  dans  l'in- 
tention d’empêcher  que  l’épiploon  ne  se  fixe  trop  bas,  et  que, 
par  la  suite,  il  ne  fasse  éprouver  de  vives  douleurs,  et  ne  forco 
le  tronc  à rester  incliné  en  avant.  Voyez  hernie,  taxis,  et  les 
articles  consacrés  aux  ouvertures  qui  peuvent  donner  issue 
aux  viscères  abdominaux. 

ÉPIPLO-ENTÉROCÈLE  , s.  f.,  epiy)lo-enierocele\  hernik 


qui  renferme  une  portion  de  Péplploqn  et  de  l’intestin. 

EPIPLOÏQUE,  adj.,  epiploiciis.  On  donne  le  nom  d'«p* 
penclices  épiploïques  à des  prolongemens  du  péritoine  au-delà 
du  contour  des  intestins  qu’il  recouvre.  Ces  prolongemens  ont 
la  même  texture  et  la  même  disposition  que  l’épiploon  pro- 
prement-dit; mais  ils  ne  communiquent  point  avec  lui,  et 
sont  parfaitement  distincts.  Ou  en  remarque  un  triangulaire 
à la  face  externe  et  un  peu  postérieure  de  1 estomac,  vers  sa 
grosse  extrémité;  un  autre,  appelé  souvent,  mais  à tort,  épi- 
ploon colique  , ou  troisième  épiploon  , le  long  de  la  portion 
ascendante  du  colon,  jusqu  à sa  réunion  avec  la  portion  trans- 
verse de  cet  intestin  ; enfin,  d’autres  petits,  frangés  et  partagés 
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en  bandelettes,  à la  surface  du  gros  intestin,  parllcullcrGment 
du  cæcum  et  des  trois  premières  portions  du  colon.  Ces  der- 
niers sont  en  nombre  considérable,  disposés  irrégulièrement 
ou  sur  deux  rangs,  à côté  les  uns  des  autres,  sur  les  bosselures 
de  l’intestin,  rarement  sur  les  bandes  longitudinales,  et  tantôt 
isolés  les  uns  des  autres,  tantôt  adhérens  par  celle  de  leurs 
extrémités  qui  repose  sur  l’intestin. 

Les  appendices  épiploïques  du  gros  intestin  sont  en  général 
plus  cb  argés  de  graisse  que  les  deux  autres.  Il  leur  arrive 
quelquefois  de  se  rompre,  et  de  former  des  pelottes  ou  des  tu- 
meurs isolées,  qui  flottent  librement  dans  la  cavité  périto- 
néale. Ghaussier  a vu  plusieurs  exemples  de  ce  phénomène 
singulier.  On  ne  commence  à les  apercevoir  dans  le  fœtus  que 
vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

LPlPLO-iSCIllOCÈLEjS.  î.^epiplo-isc}iioceJe',tvivi.oQZLJL 
ischiatique. 

EPIPLOITE,  s.  f . , epiploitis^  omentitis;  inflammation  de 
l’épiploon.  Depuis  les  travaux  de  Biehat  et  de  ses  contemporains 
sur  l’inflammation  du  péritoine  considérée  en  général,  on  a trop 
négligé  peut-être  d’étudier  l'inflammation  des  diverses  por- 
tions de  cette  vaste  membrane  qui,  il  faut  en  convenir,  n’est 
pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  la  même  dans  tous  les  points 
de  son  éteîidue.  Il  est  vrai  que  jusqu'ici  on  n’a  trouvé  aucun 
signe  qui  put  faire  distinguer  l’épiploïte  de  toutes  les  autres 
espèces  de  péritonite;  mais  ce  n’est  point  une  raison  pour  ne 
pas  chercher  si  ces  signes  existent,  quoique  d’ailleurs  il  paraisse 
qu’on  trouve  rarement  l’épiploon  seul  enflammé.  Ileureuse- 
ment  que,  dans  ce  cas,  le  traitement  doit  probablement  être  le 
même  que  dans  la  péritonite,  c’est’pourquoi  nous  renvoyons 
à cet  article  pour  tout  ce  qui  manque  à celui-ci  dans  l’état 

actuel  de  la  science. 
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EPIPLO-MEROGELE , s.  f. , epiplo-merocele  ; épiplocèle 
crurale. 

/ * 

EPIPLOON,  s.  f.  , épiploon^  epiplum^  omeniurn  ; repli  du 

péritoine  qui  se  porte  de  la  face  concave  du  diaphragme,  du 
foie  et  de  la  rate,  à l’estomac,  dont  il  revêt  les  deux  faces, 
déborde  ensuite  la  grande  courbure  de  ce  viscère  , descend 
plus  ou  moins  bas  sur  le  paquet  formé  par  l’intestin  grêle, 
puis  se  replie  de.bas  en  haut  vers  l’arc  du  colon,  et  présente, 
dans  toute  son  étendue,  des  ramifications  vasculaires,  qu’ac- 
compagnent des  stries  ou  bandelettes  graisseuses. 

La  plupart  des  anatomistes  modernes  admettent  plusieurs 
épiploons.  Ghaussier  pense  , au  contraire,  avec  les  anciens, 
qu’il  n’y  en  a qu’un  seul,  mais  partagé  en  plusieurs  portions, 
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(|tii  sont  continues  entre  elles,  et  qui  ont  partout  la  meme 
texture.  Ces  portions  sont  au  nombre  de  trois,  désignées  sous 
les  noms  de  gastro  hépatique,  gaslro-coliqueet  gastro-splénique^ 

]ja  portion  gastro-hépatique,  ou  petit  épiploon^  s’étend  de 
la  scissure  transversale  du  foie^  du  col  de  la  cholécyste , du 
faisceau  des  vaisseaux  hépatiques,  et  du  diaphragme, derrière 
le  ligament  latéral  gauche  du  foie,  à la  petite  courbure  del  ts- 
tomae,  depuis  Pendroit  où  l’œsophage  s’implante  sur  ce  viscère, 
jus([u’à  l’insertion  du  duodénum,  et  même  un  peu  h cet  intestin. 
J;es  deux  lames  de  cette  portion  renferment  donc  dans  leur 
intervalle  les  vaisseaux  hépatiques,  les  conduits  biliaires,  l’ar- 
tère coronaire  stomachique  et  l’artère  épiploïque.  En  général, 
('lies  sont  peu  chargées  de  graisse. 

Entre  la  face  concave  de  la  rate  et  l’estomac,  depuis  son 
orifice  œsophagien,  le  long  de  sa  face  postérieure,  jusque  près 
de  sa  grande  courbure  et  de  son  cul-de-sac,  règne  la  portion 
gastro-splénique ^dans  l’écartement  des  lames  de  laquelle  se  trou- 
vent les  vaisseaux  courts.  Cette  ])ortion,  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  Eieutaud;  était  presqu’oubliée  des  anatomistes, 
lorsque  Chaussler  reporta  enfin  leur  attention  sur  elle. 

Quant  à la  portion  gastro-colique  , elle  est  généralement 
connue  sous  le  nom  de  grand  épiploon.  Elle  s’attache  j d’une 
part,  à la  grande  courbure  de  l’estomac,  et ^ de  l’autre,  à la 
convexité  de  l’arc  du  colon.  Descendant  plus  ou  moins  bas  , 
suivant  les  sujets,  sur  le  paquet  intestinal,  à la  surface  duquel 
elle  est  libre  et  flottante,  elle  a une  forme  irrégulièrement  qua- 
drilatère, et  ordinairement  plus  de  longueur  à gauche  qu'à 
droite.  On  la  trouve  souvent  repliée  et  formant  un  paquet  sur 
l’un  des  cotés  du  bas-ventre,  disposition  qu’on  observe  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans.  Entre  les 
deux  lames  qui  la  composent  se  ramifient  les  artères  et  veines 
gastro-épiploïques  droite,  gauche  et  moyenne,  dont  le  trajet 
est  marqué  par  des  stries  graisseuses  plus  ou  moins  larges,  en 
raison  de  l’abondance  de  la  graisse , qui  varie  à l’infini  sui- 
vant les  sujets,  s 

La  disposition  des  diverses  parties  de  l’épiploon  est  telle 
qu’elles  circonscrivent’  une  cavité  bornée  en  avant  par  le  petit 
épiploon  , la  face  postérieure  de  l’estomac,  et  la  portion  flot- 
tante de  l’épiploon  gastro-colique,  et  en  arrière  par  l’autre 
portion  montante  de  ce  même  épiploon  gastro-coliquCj  la  face 
antérieure  de  la  portion  transverse  du  colon  , et  la  face  supé- 
rieure du  mésooolon  transverse.  Cette  cavité  n’existe  réellement 
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que  quand  on  vient  à écarter  par  l’insufllation  scs  deux  faces, 
qui  sont  toujours  accolées  l’iinc  à l’autre.  Elle  communique 


:i5 


EPIPLOON 

avec  celle  de  Pabdomen  par  une  ouverture  oblongue,  et  large 
de  deux  travers  de  doigt , qui  est  située  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale,  derrière  l’estomac,  au-dessus  du  mésocolon 
transverse,  entre  les  vaisseaux  hépatiques  et  la  veine  cave.  Pour 
découvrir  celte  ouverture,  qu’on  appelle  hiatus  de  Falloppe^ 
il  faut  soulever  le  grand  lobe  du  foie,  et  chereher  la  raeinedu 
lobe  de  8pigel,  car  c*est  par  elle  que  le  péritoine  s'engage  pour 
aller  former  le  feuillet  profond  de  l’épiploon  gastro-hépatique. 

L’épiploon  ne  diffère  du  péritoine  qu’en  ce  qu’il  a généra- 
lement une  plus  grande  ténuité,  et  qu’il  est  garni  de  graisse 
disposée  par  bandelettes  le  long  des  vaisseaux.  Cette  graisse 
n’existe  pas  encore  dans  le  fœtus.  D’ailleurs , le  grand  épi- 
ploon ne  s’aperçoit  qu'au  second  mois  qui  suit  la  conception^ 
et  jusqu’au  quatrième' ce  n’est  qu’un  prolongement  de  la  tu- 
nique péritonéale  de  l’estomao  qui  ne  se  continue  point  encore  • 
avec  celle  du  colon. 

Les  usages  de  ce  repli  sont  évidemment  de  favoriser  l’am- 
pliation des  organes  qu’il  embrasse,  c’est-à-dire  de  l’estomac 
et  du  colon,  dans  le  même  temps  qu’il  les  soutient  et  les  fixe. 
On  le  regarde  aussi , et  non  sans  fondement  peut-être,  comme 
un  diverticulum  du  sang  de  l’estomac,  hors  le  temps  de  la  di- 
gestion. Tous  les  autres  usages  qui  lui  ont  été  attribués  sont 
purement  hypothétiques,  et  ne  méritent  pas  qu’on  les  rapporte. 

Lorsque  l’épiploon  blessé  est  encore  contenu  dans  l’abdo- 
men , aucun  signe  n’indique  sa  lésion  , qui  ne  présente  pas 
alors  d’indication  spéciale.  Des  adhérences  unissent  la  partie 
affectée,  d’une  part,  à la  face  interne  de  la  paroi  abdominale, 
de  l’autre  , aux  circonvolutions  de  l'intestin , ce  qui  entraîne 
quelquefois  de  la  gêne,  dans  les  fonctions  digestives.  Quand 
l’épiploon  est  sorti  à travers  une  plaie  du  ventre,  il  faut,  s’il 
est  sain,  ou  seulement  enflammé.  Je  réduire  sans  délai,  eu 
agrandissant  la  solution  de  continuité  , dans  le  cas  où  elle  se- 
rait trop  étroite  pour  permettre  cette  réduction.  Comme  dans 
tou.s  les  cas  de  ce  genre , l’incision  doit  alors  être  dirigée  en 
haut.  Si  la  portion  déplacée  de  l’épiploon  est  souillée  par  des 
corps  étrangers  , ôn  doit  la  laver  avec  de  l’eau  tiède  avant  de 
la  faire  rentrer.  Si  elle  est  frappée  de  mort  ou  désorganisée , 
il  faut  la  retrancher  près  de  1 ouverture  abdominale,  comme 
s il  s’agissait  d’une  épiplocèle  ordinaire.  Nous  avons  vu,  dans 
des  cas  de  ce  genre , la  ligature  de  l’épiploon  être  suivie  de 
hoquets,  de  vomissemens,  de  coliques,  et  d’autres  accidens  , 
que  l’on  parvint  à dissiper  en  quelques  jours,  mais  qui  au- 
raient pu  compromettre  la  vie  du  blessé. 

Les  abcès  de  l’épiploon,  quj  succèdent  à l’inflammation  de 
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fjet  organe,  <lëlermlnent  son  adhérence  à la  paroi  abdoniionlc, 
ainsi  qu’à  l’intestin  , el  ils  se  portent  soit  au  dehors  , soit  vers 
la  cavité  du  canal  alimentaire.  Dans  le  premier  cas  , on  ne 
peut  les  ouvrir  que  quand  iis  forment  à rextérieur  une  tu- 
nicjir  fluctuanle,  et  ils  réclament  alors  le  même  traitement 
que  les  abcès  ordinaires;  dans  le  second,  il  faut,  quand  le 
pus  rendu  par  Panus  indique  la  terminaison  de  la  maladie, 
tenir  le  sujet  à un  régime  sévère  , aux  boissons  acidulées  , et 
attendre  que  la  nature  déterge  le  foyer,  et  en  réunisse  les  parois. 
] :cs  dégcnératlons  squirreuses, cancéreuses  ou  tuberculeuses  de 
Pépiploon  ne  sauraient  être  soumises  à aucune  opération  chi- 
rurgicale. 

ÉPIPLO-SARCOMPHALE,s.,  f.,  epipl  o-sarcomphaîus  ; 
j'a'iPLOcÈLE  compliquée  par  la  présence  d’uneexcrois- 

sance  fongueuse. 

ÉPIPLOSGHÉOCÈLE,  s.  f . , epipïoscheocele  ; épiplocèle 
inguinale  parvenue  dans  le  scrotum. 

EPISPADI  AS,  s.  m.  ;nom  donné  par  Chaussieret  Duméril 
à un  vice  de  conformation  des  organes  males  de  la  génération, 
dans  lequel  1 urètre  s’ouvre  à la  partie  supérieure  du  pénis, 
plus  ou  moins  près  de  l’arcade  pubienne. 

Ce  vice  de  conformation  se  rencontre  moins  souvent  que 
I hypospadias;  on  en  connaît  toutefois  plusieurs  exemples.  Le 
gland  est  alors  arrondi  et  imperforé.  On  a vu  quelquefois  la 
verge  fendue  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  supérieure,  ou 
seulement  dans  une  portion  de  son  étendue. 

EPISPASTIQUE,  adj.  , epispasticus ; nom  donné  à tout  mé- 
dicament qui,  appliqué  àja  surface  du  corps,  excite  dans  le 
lieu  de  l’application  une  irritation  dont  d’effet  est  de  produire 
l’appel  des  fluides  vers  cette  partie,  et  l’accumulation  d’une 
sérosité  plus  ou  moins  abondante  sous  l’épiderme,  qui  se  trouve 
soulevé.  Voyez  vésicatoire. 

EPISTASE  , s.  f.  , epistasis  ; pellicule  d’apparence  hui- 
leuse, graisseuse,  qui  se  rencontre  à la  surface  de  l’urine  ; 
c’ëst  le  contraire  de  I’hypostAse.  Nous  parlerons  de  la  valeur 
séméiotique  de  cette  pellicule  à l’article  uroscopie. 

EPISTAXIS,  s.  f.,  hemorragia  narium,  rhinorrhagia,  épi- 
staxis; hémorragie  nasale,  écoulement  de  sang  par  les  narines. 
Cette  hémorragie  est  une  des  plus  fréquentes,  et  celle  qui  doit 
le  moins  inquiéter  dans  la  presque  totalité  des  cas,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’opinion  de  plusieurs  médecins  sur  le  da  nger 
qu’elle  annonce  dans  le  cours  d’une-  maladie  aiguë.  Outre  la 
prédominance  du  poumon  et  du  cœur,  l’activité  de  tout  le 
mouvement  circulatoire,  la  grande  irritabilité  du  système  ca- 
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plllaire,  Péncrgîe  de  la  nutrition,  le  régime  trop  succulent  et 
l’abus  des  boissons  stimulantes,  qui  sont  autant  de  causes  pré- 
disposantes à toutes  les  hémorragies,  eelle  du  nez  se  manilcstc 
ordinairement  par  rinfluence  de  l’insolation  , d’un  excès  d’é- 
tudes ou  de  travail  manuel,  des  veilles  , ou  du  séjour  dans 
un  lieu  chaud  etresserré,  principalement  chez  les  jeunes  gens, 
aux  approches  et  pendant  le  travail  de  la  puberté. 

Un  très-grand  nombre  des  irritations  encéphaliques,  des 
congestions  cérébrales,  sont  accompagnées  de  l’afflux  conco- 
mitant du  sang  vers  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales, 
ou  bien  cet  afflux  s’établit  au  déclin  de  ces  irritations.  Lors- 
qu’à la  suite  de  cet  afflux  le  sang  coule,  l’épistaxis  est  sympa- 
thique ou  secondaire  ; elle  est  dite  criiicjue  quand  on  observe 
en  même  temps  la  rémission  des  symptômes,  qui  diminueot 
ensuite  promptement  d’intensité.  Dans  les  cas  de  congestion  de 
sang  vers  le  poumon,  l'épistaxis  se  manifeste  aussi  assez  sou- 
vent, soit  qu’une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  la  précède, 
soit  qu’elle  ne  soit  pas  précédée  de  ce  symptôme.  Lorsque  cette 
hémorragie  a lieu  chez  une  personne  dont  la  poitrine  est  vi- 
cieusement conformée,  la  peau  très-perméable,  les  lèvres  très- 
rosées  et  la  circulation  rapide, on  la  met  au  nombre  des  signes 
précurseurs  de  la  phthisie  pulmonaire.  Peut-être  ce  qu’on  a dit 
sur  ce  point  est-il  trop  absolu.  Néanmoins  l’épistaxis,  dans  ces 
circonstances  , doit  engager  à prendre  les  précautions  néces- 
saires pour  prévenir  un  afflux  fréquent,  et,  plus  encore,  ha- 
bituel vers  le  poumon.  L’épistaxis  se  montre  encore  dans  la 
gastro  - entérite , au  début,  quand  l’encéphale  est  en  même 
temps  irrité  à un  degré  modéré  ; vers  le  milieu,  quand  ce  vis- 
cère commence  à participer,  ou,  tout  au  contraire,  cesse  de 
participer  à l’état  morbide  des  voies  digestives  , ou  même 
sans  que  le  cerveau  soit  affecté.  Elle  est  donc  tantôt  primi- 
tive et  tantôt  secondaire.  Dans  le  premier  cas , c’est  une  ma- 
ladie fort  légère  ; dans  le  second,  c’est  un  symptôme  qui  pres- 
que toujours  est  d’un  heureux  augure.  L’épistaxis  peut  en- 
core être  supplémentaire,  c’est-à-dire  remplacer  une  hémor- 
ragie supprimée  tout  à coup  , ou  qui  ne  revient  pas  à l’é- 
poque accoutumée.  Ainsi  on  la  voit  remplacer  le  flux  mens- 
truel, alterner  avec  l’hémoptysie.  Quand  elle  remplace  un  flux 
sanguin  de  l’utérus  ou  des  tumeurs  hémorroïdales,  ce  rempla- 
cement n’est  généralement  pas  favorable  ; mais  on  doit  se  fé- 
liciter de  la  voir  remplacer  l’hémorragie  du  poumon,  de  l’es- 
tomac ou  des  intestins,  lorsque  d’ailleurs  il  n’existe  pas  de 
symptômes  redoutables.  Quand  l’épistaxis  survient  au  milieu 
des  phénomènes  de  la  gastro-entérite  avec  symptômes  de  pros- 
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tratlon,  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  fièvre  aclynaniique 
elle  n’est  le  plus  souvent  fâeheuse  que  parce  qu’on  s’oppose 
avec  une  sorte  d’acharnement  à l’écoulement  salutaire  que  la 
nature  provoque  dans  ce  cas. 

Que  l’épistaxis  soit  primitive  ou  secondaire,  simple  o.u  com- 
pliquée , ses  phénomènes  sont  toujours  les  mêmes , mais  ils 
n’ont  pas  toujours  la  même  intensité;  c’est  pourquoi  on  mé- 
connaît trop  souvent  la  plupart  d’entre  eux.  Dans  l’épistaxis 
accompagnée,  ou  plutôt  produite,  par  une  vive  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  nasale,  on  observe  une  sorte,  d’appareil 
fébrile  ; le  sujet  frissonne;  ses  pieds,  ses  mains  se  refroidissent; 
il  éprouve  un  sentiment  général  d’engourdissement,  d’accable- 
ment; peu  à peu  la  face  se  gonfle  et  s’anime  ; les  yeüx  sont 
rouges  et  étincelans;  la  tête  estdouloureuse;  le  malade  éprouve 
des  éblouissemens , des  vertiges;  il  ressent  de  la  tension,  de 
la  chaleur  et  du  prurit  dans  les  fosses  nasales;  son  pouls, d’a- 
bord serré,  devient  large,  redoublé,  dicrote  , comme,  pour 
l’ordinaire,  il  Tétait  auparavant;  les  carotides  battent  avec 
force,  ainsi  que  les  artères’ temporales  ; le  chatouillement,  que 
le  malade  y ressent,  le  porte  très-souvent  à introduire  le  doigt 
dans  les  narines,  et  tout  à coup  un  sang  vermeil  en  jaillit,  ou 
sort  goutte  à goutte  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

Parmi  ces  symptômes , les  uns  appartiennent  à l’irritation  de 
Tencépbale  : ils  manquent  souvent  ; les  autres  dépendent  du 
surcroît  d’activité  de  la  circulation  : ils  manquent  moins  sem- 
vent , mais  enfin  ils  manquent  chez  les  sujets  dont  l’appareil 
circulatoire  ne  s’émeut  pas  facilement,  chez  ceux  qui  ont  été 
affaiblis  par  des  évacuations  antérieures,  chez  ceux  enfin  qui  ont 
déjà  perdu  beaucoup  de  sang  d’une  manière  quelconque.  Enfin, 
le  troisième  ordre  de  symptômes,  de  ceux  qui  annoncent  la 
suractivité  de  la  circulation  dans  la  membrane  muqueuse  na- 
sale ^ a toujours  lieu  ; mais,  à mesure  que  le  sujet  s’affaiblit, 
ces  symptômes  deviennent  de  moins  en  moins  apparens,  quoi- 
qu’ils ne  disparaissent  jamais  complètement  Toujours  la  mem- 
brane qui  est  le  siège  de  l’hémorragie  demeure  chaude  , ten- 
due, et  plus  sensible  que  dans  l’état  ordinaire.  Chez  les  scor- 
butiques eux-mêmes,les signes  d’excitation  locale  sont  sensibles 
pour  un  observateur  attentif,  quoiqu’ils  soient  beaucoup  moins 
marqués  que  chez  les  sujets  pléthoriques. 

Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  Téplstaxis  n’est  jamaispas- 
slve  , que  toujours  une  irritation  plus  ou  moins  forte  la  précède 
et  la  détermine,  et  que,  si  une  maladie  est  active  quand  il  y a 
surcroît  d’activité  dans  Torgane  qui  en  est  le  siège, Tépistaxi» 
est  toujours  active. 
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L’épistaïis  cesse  pour  l’ordinaire  naturellement  après  que  le 
sang  a coulé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  le  sujet 
est  jeune  et  pléthorique  , elle  ne  s’arrête  quelquefois  qu’après 
qu’il  a perdu  plusieurs  onces,  et  même  jusqu’à  une  livre  de 
sang  J et,  dans  ce  cas,  elle  triomphe  de  la  plupart  des  moyens 
qu’on  dirige  imprudemment  contre  elle.  Quand  l’irritation  de 
la  membrane  nasale  n’est  point  accompagnée  de  celle  de  l’en- 
céphale, l’épistaxis  se  prolonge  rarement  beaucoup;  quand  la 
congestion  cérébrale  persévère  malgré  l’abondante  évacuation 
de  sang  qui  a lieu  par  les  narines,  il  serait  dangereux  de  sus- 
pendre tout  à coup  cet  écoulement.  Lors  même  que  le  malade 
est  en  proie  aux  symptômes  adynamiques,  il  ne  faut  penser  à 
arrêter  le  sang  que  lorsqu’il  perd  connaissance,  que  ses  lèvres 
pâlissent , et  que  le  pouls  devient  petit  au  lieu  de  se  développer. 

11  n’est  que  trop  commun  de  voir  arrêter  des  épistaxis  salu- 
taires chez  des  jeunes  gens,  chez  des  sujets  affectés  de  conges- 
tion cérébrale  ; à peine  le  sang  coule-t-il  des  narines  dans  ce 
qu^on  appelle  les  fièvres  adynamiques,  etmêmeataxiques,  que, 
dans  le  dessein  de  prévenir  le  chimérique  affaiblissement  que 
l’on  suppose  devoir  en  être  l’effet,  on  oublie  le  fameux  axiome, 
qiio  natura  vergit  ^ eo  clucencla  ^ et  qu’on  interrompt  le  cours 
d’un  flux  que  pourtant  la  nature  a provoqué.  Heureusement 
il  est  assez  rare  que  l’on  parvienne  à l’arrêter  aussi  promp- 
tement et  aussi  complètement  qu’on  le  voudrait  pour  l’ordi- 
naire. Il  est  assez  remarquable  que  cette  opiniâtreté  du  sang  à 
couler  au  dehors  n'ait  paru,  à la  plupart. des  auteurs  les  plus 
eonfians  dans  les  efforts  de  la  nature,  que  l’indice  de  la  né- 
' cessité  de  le  renfermer  dans  la  membrane  sur  laquelle  il  se  porte 
en  si  grande  abondance. 

Les  cas  où  l’on  doit  arrêter  l’épistaxis  sont  donc  beaucoup 
plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  faut  toujours 
qu’un  affaiblissement  non  équivoque  en  soit  l’effet,  pour 
qu’on  ait  recours  aux  moyens  indiqués  ; de  cette  manière 
on  obtient  tout  le  bénéfice  de  cette  émission  sanguine  natu- 
relle , sans  en  avoir  les  inconvéniens.  Lorsque  l’épistaxis  est 
régulièrement  ou  irrégulièrement  périodique,  il  importe  beau- 
coup de  ne  point  en  suspendre  brusquement  les  accès,  de  peur 
que  la  disposition  hémorragique  ne  se  manifeste  sur  un  autre 
organe,  sur  le  poumon  ou  sur  i’eslomac.  Il  faut  alors  s’attacher 
à diminuer  l’état  pléthorique  habituel  par  le  régime  sévère, 
l’usage  des  acidulés,  des  boissons  nitrées,  la  saignée,  ou  mieux 
l’applicafion  répétée'des  sangsues,  et  écarter  les  causes  suscep- 
tibles de  faire  affluer  le  sang  vers  les  parties  supérieures. 

S’il  ne  faut  pas,  pour  l’ordinaire,  empêcher  le  sang  de  cou- 
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il  est  du  moins  inutile  d en  trop  favoriser  l’écoulement. 
Ainsi  on  aura  le  soin  d’empêcher  le  sujet  de  pencher  la  tête 
en  avant  et  en  bas,  eomme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent-,  on 
lui  fera  oler  sa  cravate,  sa  coiffure,  on  lui  découvrira  le  coii^ 
et  on  lui  recommandera  le  repos  et  le  silence. 

Lorsque  le  moment  d’arrêter  le  sang  est  venu,  il  fautlotion- 
ner  le  nez  à l’extérieur,  les  tempes. et  les  joues,  ainsi  que  le 
scrotum,  avec  de  l’oxycrat  froid,  appliquer  de  la  glace  sur  la 
bosse  nasale  ou  sur  le  front,  et  faire  boire  une  limonade  sul- 
furiq  lie  ou  nitrée  à la  glace.  Lorsque  ces  moyens  ne  suffisent 
pas,  on  a recours  au  tamponnement  des  fosses  nasales,  au  mo- 
yen de  la  SONDE  de  Bclloc.  Nous  avons  souvent  eu  recours  à ce 
moyen,  rarement  avec  succès  , et  toujours  les  malades  en  ont 
été  cruellement  incommodés.  Qu’on  se  figure  l’effet  que  doit 
produire  un  quadruple  tampon  placé  à la  partie  antérieure  des 
narines,  à la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  et  enfermant 
dans  ces  cavités  un  sang  qui  s’y  coagule  et  ne  tarde  pas  à s’y 
corrompre.  Lorsque  l’amélioration  de  l’état  du  sujet  permet 
de  le^débarrasscr  de  cet  attirail,  un, -deux  ou*  trois  joursaprès 
([u’il  a été  appliqué,  attirail  qui  l’empêche  de  respirer  en  li- 
berté, les  fosses  nasales  exhalent  une  odeur  infecte ,. plus  dé- 
sagréable que  colle  d’une  plaie  en  suppuration. 

Quand  l épistaxls  est  occasionée  par  une  chute  sur  le  nez, 
une  contusion  de  cette  partie,  par  une  violence  mécanique 
quelconque  exercée  sur  le  crâne,  l'écoulement  du  sang  par  les 
narines  remédie  tout  naturellement  à la  lésion  occasionée  par 
ces  accidens.  Il  est  absurde  d’empêcher  le  sang  de  corder  dans 
ce  cas,  plus  encore  peut-être  que  dans  tous  les  autres.  C’est 
donc  à tort  que  l’on  recommande  aux  enfans  qui  tombent  sur 
Je  nez,  ou  reçoivent  un  coup  sur  cet  organe,  de  se  laver  avec 
de  l’eau  fraîche,  bien  susceptible  de  suspendre  le  fluxsalulaire 
qui  doit  prévenir  des  accidens  souvent  très-fâcheux. 

L’épistaxis  peut  être  un  moyen  de  secours  fort  utile  lors- 
qu’on la  provoque  en  temps  utile.  On  y parvient  très-aisément 
en  appliquant  une  sangsue  à la  face  interne  des  narines  : l’hé- 
morragie est  quelquefois  considérable,  ce  quia  engagé  les  mé- 
decins à ne  pas  l’exciter;  mais  cette  circonstance  ne  doit  pas 
iléterminer  à s’en  abstenir,  car,  la  piqûre  étant  sous  les  yeux, 
et  parfaitement  accessible,  il  n’est  jamais  bien  difficile  d’arrê- 
ter le  cours  du  sang  qu  elle  fournit.  ^ 

L’épistaxisdes  vieillardsctcelle  des  personnes  en  proleà  une 
maladie  chronique  incurable  est  presque  toujours  ficheuse  ; 
cependant,  chez  les  premiers,  elle  peut  prévenir  une  attaque 
d’apoplexie,  une  encéphalite;  quant  aux  derniers,  on  est  ob- 
ligé de  r arrêter  toutes  les  fois  que  le  sujet  tend  à l’hydropisie. 
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EPISTROPHE,  s.  f . , epistrophœus  ^ epistrophus , epistro- 
phea  ; nom  donné  à la  seconde  vertèbre  du  cou  , ou  à Taxis. 

ÉPISYNTHÉTISME  , s.  m.  Secte  médicale  établie  par 
Agalhinus  de  Lacédémone,  et  qui  différait  peu  de  I’éclectisme. 

EPITHEME,  s.  m.^epithema;  nom  générique  de  toute  sub- 
stance médicamenteuse  qu’on  applique  à l’extérieur  du  corps. 

Ojez  TOPIQUE. 

ÉPITROCHLÉE,  s.  f.  epiVrocIi/ea  ; protubérance  inégale 
et  arrondie,  qui  se  trouve  près  de  l’extrémité  cubitale  de  Thu- 
mérus,  un  peu  au-dessus  de  l’éminence  qui  sert  à l’articulation 
du  cubitus.  Chaussier  a introduit  ce  nom  pour  désigner  ce  que 
les  anatomistes  appellent  le  condyle  interne  ou  postérieur  de 

l’iIUMÉRUS. 


ÉPIZOOTIE,  s.  f.,  epizootia.  L’étude  approfondie  des 
épizooties  est  ce  que  la  médecine  vétérinaire  a de  plus  impor- 
tant. Ces  maladies,  qui  dévorent  en  peu  de  momens  des  mul- 
titudes d’animaux  utiles,  sont  d’autant  plus  redoutables  qu’elles 
sont  encore  peu  exactement  connues,  et  qu*on  est  moins  pré- 
venu contre  elles.  Obscures  et  cachées  dans  leurs  causes,  insi- 
dieuses et  rapides  dans  leur  marche,  effrayantes  et  trompeuses 
dans  leurs  symptômes,  meurtrières  dans  leurs  effets,  elles  frap- 
pent à la  fois  un  grand  nombre  de  victimes,  avant  meme  qu’on 
en  soupçonne  la  nature  et  l’existence.  En  effet,  les  premiers 
hommes  qui  les  découvrent  sont  presque  toujours  des  per- 
sonnes peu  instruites  , qui  ne  voient , dans  la  maladie  de  leur 
bétail,  que  l’effet  d’unechose  vulgaire  qu  elles  croient  toujours 
facile  à déterminer,  et,  dans  la  mort,  qu’une  perte  locale  et 
individuelle  nullement  faite  pour  se  rattacher  àl  intéiét  géné- 
ral. Cependant  un  tel  mal  qui,  à sa  naissance,  semblait  ne  rien 
présager  de  funeste  , se  propage  bientôt  avec  une  incroyable 
rapidité,  et  menace  le  troupeau  d’une  dévastation  peut-être 
déjà  aussi  inévitable  qu  elle  paraît  étonnante  à ceux  qui  n’ont 
pas  su  la  prévoir.  Favorisé  dans  ses  sinistres  accroissemens  par 
des  milliers  de  voies  variées  et  nuancées  à l’infini,  ce  mal  s’in- 
sinue et  gagne  de  proche  en  proche,  envahit  des  étendues  im- 
menses, cause  de  longues  suites demalheurs,  résiste  quelquefois 
aux  barrières  que  l’on  veut  opposer  à ses  épouvantables  ravages, 
et  semble  être  au-dessus  des  ressources  et  des  efforts  humains. 
Qui  sait  si  de  telles  calamités  auraient  un  terme,  sans  l’inter- 
vention des  gouvernemens  et  même  de  la  force  publique  pour 
y mettre  des  entraves  ! 

Mais  l’homme  aussi  est  exposé  à recevoir  par  voie  de  con- 
tagion certaines  de  ces  maladies,  ou  à contracter  des  maladies 
très-graves  auxquelles  plusieurs  épizootiesontpeut  être  donné 
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naissance,  et  trop  souvent  il  en  est  résulté  la  perte  de  la  plus 
grande  partie  des  individus  attaqués,  sans  qu’il  soit  au  pouvoir 
des  médecins  de  diminuer  le  nombre  des  victimes.  Paulot  ob- 
serve que  de  quatre  vingt-douze  épizooties,  dont  parle  I histoire, 
vingt-une  ont  été  conamunes  aux  hommes  et  aux-animaux;  et 
Buniva  remarque  que  sur  vingt  qui  ont  ravagé  Pltalie  et  la 
Sicile,  huit  ont  attaqué  à la  fois  l’espèce  humaine  et  les  bes- 
tiaux. L’étude  des  épizooties  n’est  donc  pas  indigne  des  regards 
du  médecin;  plusieurs  médecins  célèbres  n’ont  pas  dédaigné 
de  s’en  occuper,  et,  nous  devons  leur  rendre  cette  justice, 
c’est  à eux  surtout  qu’on  doit  le  plus  de  lumières  et  les  plus 
émlnens  services  dans  ces  tristes  momens  de  calamité  pul)lique. 
Si  l’anatomie  comparée  est  nécessairement  liée  à celle  de 
riiommc,  si  les  rapports  d’organisation  qui  existent  entre  tous 
les  mammifères  étal)  lissent,  entre  les  grands  animaux  et  l’homme, 
des  analogies  évidentes  dans  les  altérations  physiologiques  et 
pathologiques,  la  pathologie  comparée  peut  olfrir  des  résul- 
tats très-utiles  pour  la  science  de  la  médecine  générale,  et, 
sous  ce  rapport,  la  connaissance^  des  maladies  des  animaux, 
lorsqu’elle  sera  plus  avancée,  pourra  contribuer  à répandre 
de  nouvelles  lumières  sur  celles  de  l’homme,  et  même  à per- 
fectionner les  méthodes  de  les  guérir  ou  de  les  prévenir,  at- 
tendu la  facilité  de  multiplier,  sur  les  animaux,  des  expériences 
qu’on  ne  peut  tenter  sur  l’espèce  humaine. 

Le  mot  ép/zoo//n  , d’après  son  étymologie  littérale,  com- 
prend sous  la  même  dénomination  touteSiles  maladies  internes 
aiguës  et  chroniques  des  animaux,  du  moment  où  la  même 
attaque  en  même  temps  beaucoup  d’individus , quelles  que 
soient  d’ailleurs  la  nature, la  durée  et  les  causes  de  l’affeelion; 
mais  l'usage  a singulièrement  restreint  l’acception  de  ce  terme 
d'épizootie  , et  depuis  très-long-temps  l’on  ne  considère  plus, 
comme  épizootiques,  que  les  seules  maladies  internes,  toujours 
très-meurtrières,  qui  se  développent  indistinctement  et  à la  fois 
sur  un  grand  nombre  d’animaux  de  la  même  espèce,  ou  quel- 
quefois d’espèces  différentes,  dans  une  étendue  de  pays  non 
limitée,  et* pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Toujours 
dues  à des  causes  communes  plus  ou  moins  générales,  quel- 
quefois inconnues,  ou  du  moins  imperceptibles  à nos  yeux,  ou 
appréciables  dans  quelques  cas  seulement  par  le  rapproche- 
ment des  faits  et  les  conséquences  qui  en  découlent,  les  épi- 
zooties se  transmettent  ordinairement  avec  une  extrême  faci- 
lité d’un  individu  à un  autre.  Elles  se  présentent  assez  géné- 
ralement sous  le  même  aspect,  suivent  une  marche  analogue, 
offrent  parfois  des  anomalies  qu’on  n’apprécie  pas  à leur  juste 
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valeur,  et  qu’on  distingue  inutilement  en  espèces  particulières; 
enfin,  elles  ont  trop  souvent  une  terminaison  fatale,  surtout 
lorsqu’elles  sont  mal  traitées,  ce  qui  assurément  est  encore  pis 
que  de  ne  pas  les  traiter  du  tout. 

Malgré  les  recherehes  et  les  travaux  de  beaucoup  d’hommes 
instruits  , les  épizooties  nous  paraissent  encore , dans  la  plu- 
part des  ouvrages  qui  en  traitent,  mal  observées, mal  connues, 
mal  décrites  ; il  ne  faut  pas  s’en  étonner  , la  médecine  vétéri- 
naire, bien  qu’elle  ait  fait  quelques  progrès,  est  encore  peu 
avancée.  Loin  d’être  au  niveau  de  celle  de  l’homme,  elle  lan- 
guit ignoblement  dans  son  exercice,  sous  l’empire  des  préju- 
gés, de  l’empirisme,  des  pratiques  routinières  et  des  abus; les 
maladies  des  animaux  ne  sont  pas  classées  convenablement , 
leur  nomenclature  est  vicieuse  et  barbare;  cependant,  malgré 
tous  ces  obstacles,  il  faut  convenir  que  la  médecine  vétéri- 
naire doit  à ses  différentes  écoles , et  surtout  à celles  d’Alfort 
et  de  Lyon,  des  améliorations  remarquables,  qui  pourront 
conduire  à des  résultats  importans,  si  l’on  se  montre  jaloux 
de  les  soutenir,  et  si,  renonçant  à tous  les  vieux  principes  qui 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science  médi- 
cale proprement  dite,  l’on  se  décide  enfin  à ne  plus  enseigner 
que  la  seule  théorie  en  harmonie  avec  les  lois  de  la  saine  phy- 
siologie. 

Quel  que  soit,  au  reste,  notre  avancement  dans  la  connais- 
sance des  maladies  des  animaux,  la  doctrine  des  épizooties, 
telle  qu’on  la  conçoit  généralement,  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer  sous  bien  des  rapports,  et  peut-être  manque-t-elle  d’une 
base  solide  bien  déduite  des  observations  recueillies  sur  les 
animaux  malades  et  sur  leurs  cadavres.  Si  nous  parvenions  une 
fois  à la  poser,  cette  base,  que  d’avantages  ne  pourrions-nous 
pas  nous  en  promettre  dans  le  cours  de  la  pratique!  Parvenu 
à ce  point,  on  pourra  s’accordera  reconnaître  que  les  maladies 
épizootiques  , que  l’on  considère  comme  différentes  , offrent 
toutes  des  caractères  essentiels,  toujours  les  mêmes,  qui  leur 
sont  communs.  En  effet,  quand  on  rapproche  et  quand  on  com- 
pare toutes  les  maladies  épizootiques  sur  lesquelles  on  a écrit, 
l’on  est  très-porté  à les  regarder  comme  partout  identiques. 
N’ont-elles  pas  toutes  un  mauvais  caractère  analogue,  le  même 
désordre  dans  la  marche  et  les  symptômes,  le  mêibe  ordre  de 
lésions  organiques,  le  même  danger  pour  les  malades,  la 
même  tendance  à la  terminaison  gangréneuse  P Les  différentes 
histoires  que  nous  en  avons  présentent  bien  quelque  variation 
dans  la  manifestation  sensible  des  phénomènes  symptomati- 
ques, mais  nulle  différence  dans  le  caractère  essentiel  Je  seul 
T.  VII.  3 
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dont  r<Tuc!e  soit  suscepllhle  de  mener  à des  connaissances' 
positives,  le  seul  qui  doit  fixer  l’homme  jaloux  d’étendre  ses 
idées  sur  une  affection  maladive  quelconque.  Il  serait  trop 
Ion»  de  citer  les  faits  nombreux,  tant  anciens  que  modernes, 
qui  viennent  à l’appui  de  cette  proposition,  faits  que  nous 
avens  en  grande  partie  exposés  dans  un  ouvrage  spécial  dont 
la  deuxième  édition  a para  en  i8i6.  Leur  concordance  est 
telle  que  nous  pouvons  avancer,  sans  hypothèse,  qu’il  n’y  a 
(ju’une  seule  épizootie  véritable,  et  que  toutes  les  autres,  pré- 
tendues telles,  n’en  sont  que  des  variétés. 

Notre  intention  étant,  dans  cet  article,  de  ne  traiter  le  mot 
épizootie  que  d’une  manière  générale,  nous  renvoyons,  pour 
les  histoires  particulières,  au  mot  typhus,  et  nous  allons  nous 
occuper,  dans  ce  qui  nous  reste  à dire,  de  quelques  considé- 
rations générales  applicables  à tout  ce  qui  peut  être  épizoo- 
tique. 

Doit-on  permettre  ou  continuer  de  prohiber  la  vente  et  la 
consommation  des  chairs  et  du  lait  des  animaux  affectés  d’épi- 
zootie.!^ Question  extrêmement  délicate  d’hygiène  publique, 
qui  intéresse  essentiellement  la  santé,  la  vie  même,  des  hommes, 
et  qui  exige  un  examen  d’autant  plus  sérieux  et  réfléchi,  une 
solution  d’autant  plus  réservée,  qu’elle  ne  peut  être  décidée 
par  les  faits,  puisque  ceux  connus  sont  en  partage  à peu  près 
égal,  en  contradiction  manifeste  les  uns  avec  les  autres.  L’opi- 
nion générale,  qui  s’est  formée  et  établie  sur  des  faits  con- 
traires à l’inocuité  des  viandes  des  animaux  malades  , mérite 
sûrement  une  grande  considération  , et  elle  est  si  prononcée, 
qu'on  n’a  pas  cru  devoir  rien  changer  à la  prohibition  de  ces 
sortes  d’alimens.  Nous  sommes  persuadés  que  ce  parti  est  le 
plus  sage,  et  que  , s’il  a quelques  inconvéniens  pourrintérêft 
particulier,  il  n’en  offre  aucun  pour  rintérêtgénéral,  qui  doit 
impérieusement  diriger  tous  nosmouvemens.  Resserrés  ici  dans 
d’étroites  limites  obligatoires,  nous  sommes  malheureusement 
obligés  de  retrancher  de  cette  discussion  la  citation  importante 
(le  tous  les  faits  pour  et  contre.  L’essentiel,  au  reste,  est  d’éta- 
blir la  différence  tranchante  de  leurs  résultats;  et  dès  (ju’ils 
sont  tout  à fait  contradictoires,  ce  qui  n’est  nullement  contesté,, 
quelle  conclusion  solide  peut-on  en  tirer?  Quand  11  paraîtrait 
demonîré  ^u’en  quelques  circonstances  la  chair  des  animaux 
infechôs  d’épizooties  rfa  point  porté  de  désordre  danslasaflté 
de  ceux  qui  en  ont  fait  usage;  quand  il  paraîtrait  démoiiré 
que  la  (misson,  les  assaisonncmeiis  , le  mélange  des  difféiens. 
alimens  s’opposent  peut-être,  comme  l’ont  dit  Chaberi  et 
quelques  autres,  aux  mauvais  effets  tju’une  pareille  substance 
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alimentaire  pourrait  produire,  si  elle  était  ingérée  isolément 
dans  Tétât  de  crudité  et  en  grande  quantité  ; si  Ton  accorde 
que  dans  certaines  épizooties,  et  même  dans  une  même  inva- 
sion (comme  il  nous  serait  facile  de  le  prouver  par  des  exem- 
ples anciens  et  par  d’autres  qui  datent  de  peu  d’années)^  il  est 
quelquefois  dangereux  de  manger  de  la  viande  provenant  de 
bêtes  malades,  il  faut  nécessairement  convenir  qu’il  y a équi- 
voque, incertitude  ; et  n’en  est-ce  pas  assez  pour  nous  renfer- 
mer dans  le  doute?  On  est  généralement  d’accord  sur  la  qualité 
décidément  nuisible  de  la  chair  et  du  lait  des  animaux  en  proie 
à une  épizootie  charbonneuse,  aux  pustules  malignes  .ou  à des 
inflammations  gangréneuses.  Mais  le  typhus  des  bêtes  à cornes 
est- il  lui-même  autre  chose  qu’une  inflammation  suscepti- 
ble de  passer  très-promptement  à la  gangrène?  pouvons-nous 
être  surs  de  reconnaître,  sans  jamais  nous  tromper,  les  casoù 
la  maladie  se  termine  sans  gangrène  ? pouvons-nous  répondre 
jusqu’à  quel  point  ces  sortes  de  maladies  diffèrent  entre  elle#  ? 
pouvons-nous  tracer  exactement  la  ligne  de  démarcation  ima- 
ginaire qui  pourrait  à peine  distinguer  Tune  de  Tautre,etnous 
apprendre  juste  le  moment  où  telle  complication  arrive?  les 
circonstances  diverses,  les  dispositions  individuelles,  les  loca- 
lités, i’influcnce  des  saisons, ^des  météores,  des  pays,  des  idio- 
syncrasies, des  causes  spéciales,  etc.,  ne  peuvent-ils  faire  ja- 
mais varier  les  phénomènes  pathologiques?  et  telle  épizootie 
que  ce  soit  aurait-elle  le  privilège  exclusif  d’être  toujours 
exempte  de  variations  qu’on  remarque  si  souvent  dans  les  au- 
tres affections  maladives?  N’y  eùt-il  qu’un  seul  fait  contre 
Tusage  d’un  tel  aliment,  il  suffirait  pour  nous  porter  à nous 
renfermer  dans  le  parti  le  plus  propre  à prévenir  une  erreur 
qui  aurait  les  conséquences  les  pins  fâcheuses.  D’ailleurs , les 
chairs  des  animaux  malades  , même  celles  qu’on  se  croirait 
sur  de  pouvoir  considérer  comme  n’étant  pas  nuisibles,  sont 
toujours  plus  ou  moins  altérées,  et  ne  jouissent  plus  des 
mêmes  propriétés.  Elles  n’ont  plus  la  même  couleur,  la  même 
odeur,  la  même  saveur,  et  le  bouillon  fait  avec  ces  viandes 
n’est  ni  aussi  agréable,  ni  aussi  nourrissant.  Letissu  cellulaire 
est  souvent  rempli  d’une  mucosité  rougeâtre  -,  la  substance 
musculaire  est  souvent  d’un  rouge  violet  ou  noir,  molle,  et 
recouverte  d’un  mucilage  gluant,  comme  lorsqu’elle  commence 
à se  décomposer.  Ces  altérations  nesont  pas  assez  constantes  ni 
assez  tranchées  pour  être  distinguées  bien  exactement  de  celles 
qui  sont  particulières  à une  affection  gangréneuse  ou  charbon- 
neuse; et,  dans  ce  nouveau  doute,  il  est  encore  prudent  et 
sage  de  s’en  tenir  au  parti  qui  ne  présente  aucun  risque.  Aü 
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surplus,  une  su]3stance  alimentaire  altérée,  semblable  à celle 
dont  nous  parlons,  quand  meme  elle  ne  pourrait  pour  le  mo- 
ment donner  lieu  à aucune  altération  notable  dans  la  santé,  ne 
fournirait  jamais  les  élémens  d’un  bon  chyle  ; elle  doit  être  pe- 
sante, indigeste,  impropre  à une  bonne  nutrition:  et  qui  sait 
si  , à une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  les  personnes  qui 
feront  un  usage  continué  des  viandes  infectées  ne  seront  pas 
atteintes  de  quelques  maladies  produites  par  cette  cause  sans 
qu’on  ait  fidée  de  la  soupçonner?  Mais  c'en  est  assez  pour 
établir  démonstrativement  les  avantages  et  la  nécessité  de  pros- 
crire le  débit  et  l’usage  du  lait  et  de  la  viande  des  animaux 
malades  ou  morts  de  maladies  épizootiques. 

Aux  termes  de  réglemens  en  vigueur  sur  les  épizooties, les 
peaux  des  animaux  morts  affectés  de  ces  maladies  doivent  être 
tailladées  et  enterrées  avec  les  cadavres. 

L’objet  de  cette  disposition  étant  d’éloigner,  de  détruire 
jusqu’aux  moindres  causes  qui  peuvent  concourir  à propager 
la  contagion,  notre  attention  s’est  portée  sur  les  moyens  d’en- 
lever aux  peaux  de  l’espèce,  dont  il  s’agit,  leur  propriété  dé- 
létère. Ceux  que  nous  présentons  pour  cet  effet  sont  conciliés 
avec  la  manière  ordinaire  de  préparer  les  cuirs  ; ils  nous  pa- 
raissent surs  et  d’une  exécution  facile,  et  nous  pensons  qu’il 
est  de  notre  devoir  de  faire  connaître  le  parti  avantageux  que 
l’on  pourrait  en  tirer  dans  les  circonstances  malheureuses  qui 
entraînent  la  perte  d’un  grand  nombre  d’animaux. 

Les  tanneurs  emploient  divers  procédés  pour  la  préparation 
des  peaux  des  animaux  ; les  uns,  pour  obtenir  des  cuirs  forts, 
excluent  ceux  de  chevaux,  de  vaches  et  de  veaux,  et  ont  re- 
cours à la  putréfaction  commençante,  en  sc  servant  de  grains 
dont  ils  excitent  ou  hâtent  le  fermentation  ; d’autres  , comme 
les  mégissiers  , voulant  des  cuirs  blancs,  emploient  V oxide  de 
cu/ciz/m  (chaux ),  le  chlorure  de  5oz/zz/zzz  (sel  commun) , et  le 
sulfate  d’aluminium  et  de  potassium  {alun)  ; un  très-petit  nom- 
bre mettent  en  pratique  le  procédé  d’accélération  inventé  par 
Séguin,  en  se  servant  de  l’acide  sulfurique;  mais  la  majeure 
partie  emploient  l’oxldc  de  calcium  et  ensuite  le  tan. 

D e ces  différens  procédés  le  dernier  nous  paraît  le  plus 
complètement  doué  de  la  faculté  de  détruire,  de  dénaturer,  de 
neutraliser  les  molécules  contagieuses  qui  peuvent  encore  ré- 
sider dans  les  tissus  cutanés  à l’état  de  mort.  Les  autres  ou 
sont  insuffisans,  ou  peuvent  laisser  exhaler,  durant  les  prépa- 
rations, des  miasmes  de  la  nature  de  ceux  qu’on  redoute.  Nous 
nous  arrêtons  d’autant  plus  volontiers  à eelni  de  ces  procédés 
qui  étant  le  plus  propre  à alteindre  le  but  proposé,  est  aussi 
plus  généralement  en  usage. 
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II  consiste  premièrement  à faire  macérer  les  peaux  clans  l eau, 
afin  de  les  dèsaigncr  et  de  les  préparer  à subir  faction  de  l o- 
xide  de  calcium. 

A la  rigueur,  deux  objections  possibles  se  présentent  leî  ; 
nous  les  avons  prévues,  et  d’avance  résolues:  l’eau  dans 

laquelle  des  peaux  Infectées  auront  séjourné  ne  sera-t-elle  pas 
infectée  elle-même  ? Il  n'y  a qu’à  la  jeter  dans  un  endroit  lé- 
gèrement enfonce,  disposé  exprès,  et  lorsqu’elle  se  sera  infil- 
trée dans  les  terres,  ce  c|ui  ne  sera  pas  long,  on  pourra  recou- 
vrir la  surface  du  trou  cf  une  couche  de  chaux  vive,  ou,  à son 
défaut,  de  plâtre  solidifié  par  l’eau  ; il  n’y  aura  plus  alors  d’é- 
manations fâcheuses  à en  craindre  ; 2.^  les  cuves  ou  les  pleins 
qui  servent  à macérer  étant  assez  ordinairement  en  plein  air, 
l’eau  employée  pourrait  laisser  échapper,  pendant  l’opération 
de  la  macération,  des  vaporisations  dangereuses,  susceptibles 
de  rester  en  suspension  dans  l’air,  et  de  convertir  ainsi  ce  fluide 
en  un  véhicule  de  contagion;  le  meilleur  moyen  de  s’opposer 
à l’émission  de  ces  vaporisations  est  de  recouvrir  la  surface 
de  l’eau  d’une  couche  d’un  demi-pouce  ou  d’un  pouce  d’épais- 
seur de  charbon  de  bois  très-grossièrement  concassé.  Ce  corps 
ne  devant  sa  propriété  absorbante  qu’à  sa  nature  poreuse,  s’il 
était  en  poudre  ou  concassé  plus  fin,  il  absorberait  beaucoup 
moins,  attendu  que,  dans  ce  second  cas.  Il  offrirait  beaucoup 
moins  de  pores  que  dans  le  premier. 

Quoi  qu  il  en  soit,  les  peaux,  suffisamment  macérées,  sont 
mises  dans  les  pleins  d’oxide  de  calcium.  La  terre  calcaire, 
s’insinuant  dans  les  pores  du  cuir,  les  dilate,  et  en  chasse  l hu- 
midité. A mesure  que  l’eau  de  chaux,  agissant  ainsi,  perd  de 
sa  force,  la  peau  se  gonfle,  se  ramollit,  et  devient  par-là  dans 
un  état  spongieux:  elle  se  désorganiserait  entièrement,  si  on  la 
laissait  assez  long-temps  dans  le  plein. 

Ayant  anallsé  cette  eau  de  chaux  qui  a servi,  nous  avons 
observé  qu’au  lieu  de  f oxide  de  calcium,  dont  elle  se  trouve 
presque  dépourvue , il  s’est  formé  un  précipité  pierreux  ; ce 
qui  nous  semble  prouver  évidemment  que  l’oxide  de  calcium 
a la  propriété  de  dissoudre  les  portions  gélatineuses  et  grais- 
seuses de  la  peau , et  de  former , par  son  union  intime  et  sa 
combinaison  chimique  avec  elles  , un  savon  calcaire  et  inso- 
luble* qu  elle  contribue  par-là  à la  désorganisation  graduée  do 
la  peau,  et  qu’elle  finit  par  mettre  à nu  le  tissu  fibreux  qui  en 
est  comme  la  base  solide,  absorbant  et  concréfiant  tout  le 
reste.  Ce  tissu  subirait  lui-même,  à la  longue,  la  mêmedécom- 
posilion  , s’il  restait  par  trop  long-temps  exposé  à l’action  de 
l’oxide  de  calcium» 
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Les  peaux  étant  suffisamment  dilatées,  on  le»  passe  à IVau 
et  au  couteau  pour  en  chasser  absolument  Toxide  de  calcium 
et  y substituer  le  tan,  dont  les  molécules  astringentes  , se  lon- 
geant dans  les  pores  singulièrement  dilatés  du  cuir,  en  rem- 
plissent les  vides  d’une  matière  inaltérable,  produit  delà  com- 
binaison du  tannin  avec  la  gélatine,  laquelle  matière  dessèche 
et  entoure  les  hbres  cutanées  de  manière  à convertir  le  tout 
en  un  corps  flexible,  qui  n’est  autre  chose  que  le  cuir. 

Ce  phénomène,  qui  laisse  à la  peau  un  certain  degré  de 
liant  et  de  souplesse,  n’est-il  pas  évidemment  produit  par  le 
jjréclpité  insoluble  que  l’eau  de  tan  a la  singulière  propriété 
de  former  avec  la  gélatine  de  la  chair  des  animaux?  S’il  en  est 
'ainsi , comme  Panalyse  porte  à le  croire  , cette  substance  ne 
peut  donc  plus  donner  lieu  à aucune  émanation,  et  les  parties 
fibreuses  ne  le  peuvent  pas  davantage,  puisqu’elles  ont  changé 
de  nature  en  devenant  le  tissu  des  cuirs.  Ainsi  l’oxide  de  cal- 
cium et  le  tan  concourent  incontestablement  à la  désirifection 
des  peaux  dont  il  est  ici  question,  et  même  l’oxide  de  calcium 
seul  suffirait  pour  opérer  pdeinement  cet  effet. 

Les  divers  procédés  , que  nous  venons  de  faire  remarquer 
dans  la  préparation  des  cuirs,  prouvent  de  quelle  manière 
Voxlde  de  calcium  agit  sur  les  substances  animales,  et  confir- 
ment l’opinion,  déjà  émise  par  Vicq-d’Azyr,  que  les  peaux  des 
animaux  morts  de  maladies  contagieuses  perdent , en  passant 
à la  chaux,  la  propriété  funeste  de  transmettre  la  contagion 
par  leur  contact  ou  leurs  émanations.  En  effet,  cette  transmis- 
sion ne  peütétre  attribuée  qu’aux  corpuscules  légers  qui,  com- 
me un  levain  pernicieux,  portent  le  germe  de  la  fermentation 
à la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  avec 
lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact,  et  qui  les  absorbent.  Ces 
corpuscules  n’existant  plus,  il  ne  peut  plus  y avoir  de  désor- 
dre commis  par  eux. 

Ceci  posé  , il  nous  semble  possible  de  concevoir  l’idée  et 
le  plan  de  quelques  dispositions  légales  et  obligatoires  , en 
exécution  desquelles  un  ou  plusieurs  écarlsseurs  commis  à cet 
effet,  et  seuls  autorisés,  procéderaient,  en  présence  du  pré- 
posé ordinaire  de  la  police,  ou  d’uu  commissaire  ad  hue  ^ au 
.dépouillement  de  la  bête  ou  des  bêtes  mortes  ; immédiatement 
après,  et,  s^ns  poser  nulle  part,  les  dépouilles  seraient  remises 
à la  tannerie  la  plus  voisine,  pour  être  soumises,  à l’instant 
même,  en  présence  du  préposé  ou  du  commissaire,  aux  pre- 
inlères  opérarations  du  tannage.  Les  maires,  ou  à leur  défaut 
leurs  adjoints,  pourraient  être  spécialement  chargés,  dans  les 
villes  ou  communes  intéressées,  de  veiller  avec  exactitude  et 
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rigueur  à la  pleine  et  entière  exéculion  des  dispositions  qu'on 
jugerait  à propos  d’adopter,  sous  peine  d’ètre  rendus  person- 
nellement responsables  des  dommages  qui  pourraient  résulter 
de  leur  négligence  à cet  égard.  Un  réglement  bien  lait,  établi 
sur  les  bases  que  nous  proposons, aurait  le  grand  avantage  de 
concilier  plusieurs  intérêts, et  d'obvier  aux  dangereux  abus  qui 
nécessairement  se  glissent  toujours  à ce  sujet.  Nous  pouvons 
en  parler  avec  connaissance  de  cause,  pour  en  avoir  été  nous- 
mêmes  plus  d’une  fois  témoins. 

Du  traitement  préservatif  des  épizooties.  Les  coups  funestes 
que  l’agriculture  a reçus  de  ces  grandes  et  terribles  épizooties 
qui  ont  plusieurs  fois  donné  l’horrible  spectacle  d’un  massacre 
presque  général  des  animaux  domestiques,  elle  besoin  d'opposer 
promptement  des  digues  a ces  torrens  dévastateurs,  qui  portent 
la  ruine  et  le  désespoir  dans  des  pays  entiers,  nous  ont  inspiré 
l’idée  et  le  plan  d’un  projet  propre  à prévenir  les  désastres  des 
épizooties,  ense  tenantconstamraent  en  garde  contre  elles.  L es- 
pace ne  nous  permet  pas  tous  les  développemens  que  comporte 
le  sujet  ; nous  nous  contenterons  de  poser  ici  les  bases  princi- 
pales, nous  réservant  le  mérite  de  l’invention,  etde  nous  éten- 
dre davantage  en  une  autre  occasion.  Mais  il  estindispensaî)le 
de  faire  précéder  rexposltion  très-abrégée  de  notre  projet  de 
quelques  courtes  considérations  sur  les  moyens  ordinaires  ou 
connus  de  préservation. 

Les  moyens  essentiels  et  principalement  recommandés  consis- 
tentdansrisolémentle  plus  parfait  des  animauxsains  d’avec  ceux 
qui  sont  malades,  dans  la  séquestration  des  personnes  chargées 
du  soin  etde  la  gardede  ceux-ci,  dans  l’éloignement  des  animaux 
d’espèces  différentes,  et  dans  l’intervention  de  Tautorité  pour 
suspendre  la  circulation  et  le  commerce  des  bestiaux,  placer 
des  cordons  de  troupes  entre  les  pays  infectés  et  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  et  maintenir  scrupuleusement  toutes  les  disposi- 
tions établies  à cet  égard  par  les  ordonnances.  Assurément  on 
peut  puiser  dans  ces  moyens  un  grand  nombre  de  préoaulions 
importantes  et  salutaires,  adaptables  à toutes  les  circonstances, 
et  dont  aucune  n’est  à négliger,  ainsi  qu’un  ensemble  de  me- 
sures sévères  de  police  et  d’administration , très-propres  à en 
déterminer  l’application;  mais,  quelque  sages  et  complets  que 
la  prévoyance  humaine  puisse  les  concevoir  et  les  ordonner, 
quelque  bien  et  complètement  exécutés  qu’on  veuille  les  sup- 
poser, ce  qui  est  loin  de  se  vérifier,  toujours  faut-il  convenir 
que  les  précautions  et  les  mesures  n’arrivent  qu’après  la  ma- 
nifestation du  mal,  et  dès-lors  elles  manquent  leur  but;  elles 
ne  préviennent  plus  le  mal,  puisqu’il  est  arrivé  ; elles  peuvent 
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tout  au  plus  s’opposer  à scs  progrès,  encore  fort  rarement  y 
parviennent-elles. 

Pour  trancher  la  difficulté,  on  a proposé  deux  moyens  ex- 
trêmes, l’assommement  et  l’inoculation. 

L’assommement,  à la  vérité,  coupe  court  à la  maladie  ; mais 
ce  n'est  qu’en  détruisant  les  animaux  qui  en  sont  attaqués  et 
ceux  qu’on  y croit  exposés,  et  par  conséquent  en  ruinant  les 
propriétaires  , et  en  ajoutant  ainsi  à la  somme  des  maux.  Sera- 
ce  quand  toute  une  contrée  sera  infectée,  quand  il  n’y  aura 
plus  que  peu  d’individus  non  encore  attaqués,  qu’on  fera 
celte  sanglante  exécution  , ainsi  qu’on  l’a  pratiquée  dans  plu- 
sieurs états  de  l’Europe  , dans  les  Pays-Bas,  en  Flandre  , en 
Angleterre  , en  Suisse  y et  même  en  France  , où  Yicq-d’Azyr 
l’a  fait  adopter  presque  généralement?  Mais  l’on  voudra  donc 
renoncer  même  aux  chances  favorables  de  la  maladie,  qui, 
abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature  , malgré  même 
des  médicamens  mal  administrés,  triomphe  souvent  chez  un 
certain  nombre  de  malades , surtout  après  la  première  ex- 
plosion, qui  est  toujours  la  plus  terrible,  l’observation  prou- 
vant que  la  maladie,  à mesure  qu  elle  se  prolonge  , perd  de 
son  intensité,  et  finit  par  s’éteindre  , pour  ainsi  dire,  d’elle- 
même,  au  bout  d’un  temps,  à la  vérité,  plus  ou  moins  long? 
D'ailleurs,  en  sacrifiant  beaucoup  de  bestiaux  qui  assurément 
n’auraient  pas  succombé,  abrège-t-on  bien  réellement  la  durée 
d’une  épizootie?  Si  par  là  on  diminue  les  chances  de  la  propa- 
gation du  mal,  peut-on  se  flatter  de  l’éteindre  tout  entier,  de 
l’empêcher  de  se  propager,  même  après  la  mort  des  animaux, 
par  des  milliers  de  germes  empoisonnés,  disséminés  sur  tous 
les  corps  environnans?  et  toutes  les  précautions  imaginables 
sont-elles  plus  certaines  ou  plus  heureuses  pour  empêcher  les 
parties  mortes  , et  tout  ce  qui  peut  avoir  été  en  rapport  avec 
elles,  de  répandre  et  propager  la  maladie?  Une  dernière  rai- 
son : insistera-t-on  jusqu’à  la  consommation  des  siècles  sur 
l’inutilité  de  tout  traitement  curatif  dans  les  épizooties,  et  sur 
l’importance  des  frais  que  ces  traitemens  occasionent  ? Sans 
doute  ils  deviennent  très  dispendieux  : fidèle  aux  vieilles  rou- 
tines, on  prodigue  le  vin  , l’eau-de-vie,  la  thériaque,  le  quin- 
quina, au  lieu  du  traitement  simple,  mais  raisonné,  à l’aide 
duquel  on  peut  sauver,  à peu  de  frais,  plus  d’animaux  qu’on 
ne  pense.  Osera  t-on  nier  les  succès  qu’on  en  a obtenus,  succès 
que  nous  nous  proposons  de  prouver  au  mot  typhus  ^ par  des 
faits  authentiques  et  irrécusables,  desquels  il  résulte  que  nous- 
mêmes,  commis  par  l’autorité  au  traitement  de  l’épizootie  de 
i8i  5,  dans  une  partie  du  nord  de  la  France,  nous  sommes  par- 
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venus  à sauver  environ  les  trois  quarts  des  bestiaux  attaqués, 
sans  parler  de  la  multitude  prodigieuse  de  ceux  qui  ont  été 
complètement  préservés?  Ces  résultats  peuvent  être  présentés  eu 
réponse  aux  objections  plus  ou  moins  spécieuses  élévées  par  les 
partisans  entêtés  de  Passommement.  Si  cette  méthode  désas- 
treuse prévalait  J il  faudrait  remplaeer  les  vétérinaires  par  des 
ccarisseurs  et  par  des  bouchers,  et  renoncer  à reculer  les  limites 
de  Part,  ainsi  qu’à  Pespérance  de  perfectionner,  à mesure  que  nos 
connaissances  s’accroîtront,  des  secours  thérapeutiques  plus  ef- 
ficaces encore,  mieux  dirigés,  et  plus  susceptibles  de  mieux  se- 
conder les  efforts  de  la  nature.  INous  révoquons  donc  en  doute 
tous  les  prétendus  avantages  de  Passommement-,  nous  convenons 
toutefois  que,  si  cette  pratique  peuten  offrir  quelques-uns,  c’est 
dans  un  bien  petit  nombre  de  cas,  dans  celui,  par  exemple  , où 
la  maladie,  tout  à fait  commençante,  est  encore  bornée  à un  pe- 
tit nombre  d’individus,  et  circonscrite  à une  très-petite  surface 
de  terrain  : encore  ne  doit-on  prendre  ce  parti  violent  qu’autant 
qu’on  aura  la  certitude  que  toutes  les  mesures  préservatives  se- 
ront parfaitement  bien  exécutées  d’ailleurs-,  car,  nous  le  répé- 
tons, si  elles  le  sont  mal,  l’épizootie,  malgré  Passommement, 
n’en  suivra  pas  moins  son  cours. 

L’inoculation,  que  l’on  a beaucoup  trop  vantée  et  trop  peu 
approfondie,  est  fondée  en  principe  sur  cette  croyance,  que 
les  bestiaux  qui  ont  une  fois  contracté  une  épizootie  n’en  sont 
jamais  affectés  de  nouveau.  L’observation  ne  confirme  pas  cette 
assertion  ; on  cite  plusieurs  exemples  de  bestiaux  qui  ont  éprouvé 
plus  d’une  fois  la  maladie,  et  même  d’autres  qui  Pont  eue  deux 
fols  dans  le  courant  d’une  même  invasion  ou  de  deux  invasions 
différentes  de  la  même  épizootie.  D’un  autre  coté,  il  est  reconnu 
et  convenu  que,  lorsque  l’inoculation  a paru  heureuse , c’est 
qu’on  l’a  pratiquée  dans  un  moment  où  la  maladie  , déjà  an- 
cienne , s’était  affaiblie  par  sa  propre  durée,  et  tendait  à ces- 
ser , tandis  que  les  résultats  des  inoculations  tentées  au  com- 
mencement d’une  invasion  épizootique,  c’est-à-dire  au  moment 
où  la  maladie  est  le  plus  dangereuse,  ont  été  très-fâcheux,  et 
quelquefois  pires  que  le  mal  même.  Ce  moyen  doit  donc  être 
rejeté  , en  ce  qu’il  donne  une  maladie  aussi  meurtrière  que  le 
mai  même,  et  en  ce  qu’il  est  funeste,  puisqu’il  tend  à favoriser 
la  propagation  du  mal,  à le  perpétuer,  et  à augmenter  la  mor- 
talité au  lieu  de  la  diminuer. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  thérapeutiques,  qui  onî 
été  tant  préconisés  dans  le  traitement  prophylactique;  on 
sait  assez  que  tous  ces  remèdes,  ces  prétendus  spécifiques , ad- 
ministrés comme  préservatifs , sont  en  général  plus  nuisibles 
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<]u’utiles.  Nous  arrivons  au  projet  dont  nous  avons  d’abord 
parlé. 

Il  consiste  dans  l’organisation  d’un  service  spécial  pour  les 
maladies  épizootiques  et  contagieuses  des  animaux,  lequel  ser- 
vice se  compose  d’un  ensemble  de  moyens  disposés  de  telle 
sorte  que,  sans  rien  de  compliqué  ni  de  difficile ^ on  est  tou- 
jours en  situation  favorable,  tant  pour  prévenir  rintroduclion 
de  toute  épizootie  qu’on  a lieu  de  craindre,  que  pour  arrêter 
dès  ses  premiers  pas  chacune  des  invasions  qui  pourrait  échap- 
per à la  vigilance  des  employés.  Nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  déplorer  encore  le  défaut  d’espace,  qui  ne  nous  per- 
met aùcun  développement.  Quand  on  fait  des  propositions  nou- 
velles, elles  ont  besoin  d'être  étayées  de  tout  ce  qui  y est 
relatif,  même  de  la  solution  des  objections  plus  ou  moins  mal 
fondées  qu’on  peut  élever  contre  les  plus  heureuses  innova- 
tions. Ce  n’est  qu’ainsl  qu’on  peut  combattre  victorieusement 
les  pratiques  routinières  et  les  préjugés,  et  faire  ressortir  les 
avantages  de  certaines  idées,  qui,  pour  être  nouvelles,  n’en 
sont  pas  moins  utiles.  A défaut  des  développemens  nécessaires, 
nous  avons  pour  nous  l’expérience  inattaquable  des  faits  dans 
le  cercle  épizootique  confié  à nos  soins.  En  i8i5,  le  départe- 
ment du  Pas-de-Calais  était  grièvement  menacé  d’être  envahi 
dans  sen  entier  par  une  épizootie;  et,  par  l’application  méthodi- 
que des  moyens  dont  nous  allons  abréger  l’exposition,  nous 
sommes  parvenus  en  peu  de  momens  à réduire  ce  fléau  au  pe- 
tit nombre  de  communes  où  il  avait  pris  naissance,  et  presque 
toujours  à étouffer  la  contagion,  dans  ces  communes,  sur  les 
seuls  animaux  frappés  du  premier  coup  de  celte  massue  em- 
poisonnée ; avantage  inappréciable  et  bien  rare  , surtout  si  on 
le  compare  aux  déplorables  résultats  de  presque  toutes  les 
autres  époques,  et  notamment  aux  tristes  suites  de  la  dernière 
épizootie  dans  les  autres  départemens.  Des  neuf  cent  vingt.huit 
communes, que  renferme  celpi  du  Pas-de-Calais,  quatre-vingt- 
huit  seulement  ont  été,  daps  le  courant  de  plus  d’une  année, 
momentanément  en  proie  à l’épizootie.  On  comptait  dans  ces 
quatre-vingt-huit  communes,  au  moment  où  l’épizootie  s’y  est 
déclarée,  quatorze  mille  trente  betes  à cornes;  sept  cent  trente- 
deux  seulement  ont  été  atteintes,  et  treize  mille  deux  cent 
quatre-vingt-dix-huit  ont  été  entièrement  dérobée.s  à la  con- 
tagion , sans  parler  du  grand  nombre  de  celles  qui  ont  été 
guéries.  Il  est  même  fortement  à présumer  que,  si  notre  projet 
Vque  nous  n’avons  pu  appliquer  que  partie  par  partie  , à 
îïesure  que  la  nécessité  nous  faisait  naître  des  inspirations) 
^vsit  pu  être  appliqué  à la  fois  dans  son  ensemble  et  en  temps 
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opportun  , on  eut  obtenu  encore  plus  de  succès.  Ceux  qu’on 
a obtenus  suffisent  néanmoins  pour  justifier  les  conclusions 
sans  réplique,  qui  découlent  naturellement  des  faits  les  plus 
notoires  et  les  plus  avérés. 

Pour  obtenir  des  résultats  semblables,  ou  encore  plus  avan- 
tageux, nous  voudrions  que  l’on  formât  dans  Paris,  auprès  du 
ministre  de  l’intérieur,  un  comité  central,  chargé  de  s’occuper 
spécialement  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  maladies  épizooti- 
ques et  contagieuses  des  animaux.  Ce  comité  serait  composé  , 
en  nombre  déterminé,  des  médecins  vétérinaires  les  plus  in- 
struits de  la  capitale,  de  l’inspecteur  général  des  écoles  vété- 
rinaires, du  directeur  et  des  professeurs  de  celle  d’Alfort,  du 
commissaire  président  des  jurys  de  médecine  et  du  jury  d’in- 
struction de  l’école  d’Alfort , du  président  et  de  quatre  mem- 
bres de  la  Société  royale  et  centrale  d’agriculture,  de  quatre 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine,  de  deux  adminis- 
trateurs et  de  deux  commissaires  de  police.  Le  comité  pour- 
rait, comme  tous  les  corps  académiques  , avoir  en  tout  temps 
des  séances  périodiques,  uniquement  consacrées  à l’améliora- 
tion des  moyens  de  prévenir,  arrêter  et  combattre  les  fléaux 
épizootiques;  et,  dans  les  temps  malheureux  où  ils  régnent, 
les  séances  pourraient  être  plus  rapprochées.  Dans  chaque  dé- 
partement, qu’une  maladie  épizootique  y règne  ou  non,  il  y 
aurait  un  commissaire  spécial  pour  les  maladies  contagieuses 
des  animaux,  dont  les  attributions  seraient  d’indiquer  les  pré- 
cautions préservatives,  les  mesures  àproposer  et  à prendre;  eu 
un  mot,  qui  réunirait  toute  l’administration  de  la  police:  on 
lui  donnerait  un  commissaire  vétérinaire  adjoint, qui  pourrait 
être  le  médecin  vétérinaire  rétribué  du  département,  et  avoir 
pour  attributions  spéciales  le  soin  des  animaux  malades,  la  di- 
rection dutraitement,  eten  général  tout  ce  qui  tient  àTexerclce 
pratique  de  Tart  vétérinaire.  11  faudrait  que  l’un  et  l’autre  de 
ces  commissaires  fussent  de  la  meme  résidence,  afin  que,  dans 
tous  les  cas,  ils  pussent  agir  de  suite  et  de  concert.  Nous  vou- 
drions qu’il  y eut  aussi,  dans  chaque  chef  - lieu  de  sous -pré- 
fecture, un  sous  - commissaire  spécial  et  un  sous  - commissaire 
vétérinaire  adjoint,  qui  pourrait  être  le  maréchal  vétérinaire 
déjà  rétribué  ; qu’on  leur  confiât,  dans  des  circonscriptions 
respectives,  les  mêmes  attributions,  afin  qu’ils  pussent  de  leur 
côté  concourir  à remplir  les  mêmes  vues.  Enfin,  nous  deman- 
derions que  le  titre  de  correspondant  du  comité  central  fut 
accordé  aux  commissaires  spéciaux  et  vétérinaires  de  chaque 
chef-lieu  de  departement, à leurs  adjoints  ou  subdélégués  dans 
-les  sous-préfectures,  et  aux  autres  vétérinaires  ou  propriétaires 
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*(ui  se  dlstingucraîent  par  leur  zèle  et  par  leurs  lumières  dans 
les  circonstances  d'èplzootles.  Nous  sommes  persuadés  qu’avec 
debons  clioix  l’on  préviendrait  beaucoup  de  malheurs. 

Chacun  des  membrt's  ou  correspondans  du  comité  devrait 
etre  toujours  prêt  ou  disposé  à se  déplacerai!  moindre  besoin 
pour  rexercicc  des  fonctions  qui  lui  seraientdévolues.  A n pré- 
inier  signal  d’une  maladie  épizootique,  le  maire  en  prévien- 
drait aussitôt  le  sous-préfet,  qui,  sans  perdre  un  momenl,  en- 
verrait sur  les  lieux  les  deux  commissaires  do  son  arrondisse- 
ment. Ceux-ci,  après  avoir  prescrit  les  premiers  moyens,  et 
pourvu  à leur  exécution,  sans  même  attendre  des  instructions 
ultérieures,  feraient  de  suite  un  rapport  en  double,  pour  être 
adressé  directement  au  comité  central,  et  en  même  temps  au 
commissaire  spécial  du  chef-lieu  du  département.  Ce  rapport 
offrirait  en  détail  les  causes  connues  ou  présumées  de  la  mala- 
die, la  nature  de  ses  caractères,  les  découvertes  des  autopsies, 
si  déjà -il  était  mort  des  bêtes,  et  des  vues  curatives  et  préser- 
vatives.  Le  commissaire  spécial  en  chef,  conjointement  avec 
le  médecin  vétérinaire  qui  lui  est  adjoint,  après  avoir  répondu, 
se  transporteraient  l'un  et  l’autre  dans  la  commune  ou  dans  les 
communes  infeetées,  y reconnaîtraient  la  maladie,  traceraient 
la  marche  à suivre,  feraient  de  nouveaux  voyages  ou  des  tour- 
nées plus  ou  moins  fréquentes,  selon  l’étendue  ou  les  progrès 
du  mal, et,  en  outre,  entretiendraient  une  correspondance  active 
avec  leurs  délégués.  Le  comité^  de  son  côté,  informé  à temps, 
s’assemblerait  extraordinairement,  s’empresserait  de  délibérer 
et  d’envoyer  ses  instructions  aux  commissions  d’arrondisse- 
ment et  de  département,  de  sorte  qu’en  peu  de  jours  on  aurait 
ainsi  les  moyens,  non-seulement  d’empêcher  la  propagation 
de  l’épizootie  , mais  encore  d’en  atténuer  les  funestes  effets 
dans  les  lieux  qui  en  seraient  frappés. 

Si  l’on  trouve  les  rouages  de  cette  machine  un  peu  compli- 
qués, et  que  ce  soit  un  obstacle  à son  adoption  et  à sa  mise  en 
activité,  il  nous  paraît  facile  de  la  simplifier  beaucoup  en  se 
contentant  d’instituer  , dans  chaque  département , un  comité 
de  ce  genre,  qui  ait  sous  lui  des  commissaires  dans  chaque  ar- 
rondissement. Ces  commissaires , et  les  membres  du  comité 
même,  mieux  instruits  sur  les  causes  locales,  pourraient  peut- 
être  arriver  plus  promptement  et  plus  sûrement  aux  véritables 
moyens  d’y  porter  remède  et  d’en  prévenir  la  fatale  influence 
sur  les  animaux  qui  ne  l’auraient  pas  encore  éprouvée.  Plus  en 
état,  par  une  plus  exacte  connaissance  des  habitudes  et  des 
lieux,  de  bien  voir,  de  juger  sainement,  de  se  rendre  même  , 
au  besoin,  dans  les  communes  désolées  par  une  épizootie,  fa- 
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mîllarisës  avec  le  langage  particulier  des  habitans  du  canton, 
avec  les  usages  suivis  pour  le  gouvernement  des  bestiaux,  les 
membres  des  divers  comités  départementaux  pourraient  assu- 
rément tendre  de  très-grands  services. 

D’ailleurs,  en  de  pareils  conjonctures,  rien  n’empéeliepît 
que,  dans  les  temps  malbeureux  d’épizootie,  et  dans  les  seuls 
départemens  qui  en  seraient  désolés,  ces  comités  déparlemen- 
taux  fussent  temporairement  organisés  sous  la  direction  duco- 
mité  central  général;  dans  des  circonstances  semblables,  plus 
on  réunira  d’hommes  dévoués  et  éclairés,  plus  on  obtiendra 
d’activité  et  de  lumières,  et,  par  conséquent , plus  on  aura  de 
chances  favorables  pour  atteindre  le  but  désiré. 

Au  reste,  nous  ne  prétendons  pas  offrir,  dans  cette  simple 
esquisse,  tout  ce  qu’on  peut  imaginerde  plus  parfaiten  ce  genre; 
notre  intention  se  réduit,  pour  le  moment,  h éveiller  l’atten- 
tion sur  ce  premier  crayon  , et  à engager  les  hommes  de  l’art 
et  les  amateurs  zélés  pour  l’avancement  de  la  science  vétéri- 
naire et  la  prospérité  agricole,  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  sont 
dans  le  cas  et  la  position  de  s’occuper  utilement  de  cet  objet, 
a.  ne  pas  refuser  le  tribut  de  leurs  connaissances  et  de  leurs 
lumières,  et  à s’emparer  de  nos  idés  pour  les  exploiter  de  ma- 
nière à en  retirer  le  plus  de  fruit  possible. 

Par  de  telles  manières  de  procéder,  le  remède  se  trouve  rap- 
proché du  mal,  et  le  combat  dès  son  origine.  IjCs  commissai- 
res locaux,  tout  en  agissant  cV eux-mêmes  aussitôt  quune  ma- 
ladie d'un  caractère  épizootique  se  déclare  ^ soumettent  leurs 
observations  et  leurs  vues,  leurs  doutes  et  leurs  incertitudes 
mêmes,  aux  commissaires  généraux  du  département  et  au  co- 
mité central,  et  bientôt  ils  en  reçoivent  des  conseils,  mis  aus- 
sitôt à profit.  De  son  côté  le  comité,  instruit  de  tout  ce  qui 
peut  l’aider  à reconnaître  et  à caractériser  la  maladie  régnante, 
pourrait  répandre  beaucoup  de  lumières,  soit  en  approuvantles 
trailemens  mis  en  usage,  soit  en  les  modifiant,  ou  en  indiquant 
cqpx  qu’il  serait  plus  avantageux  d’y  substituer. 

INous  avons  mis  à dessein,  en  italique^  ces  mots  concernant 
les  commissaires  répartis  siîr  les  lieux  désolés  par  une  épizoo- 
tie, tout  en  agissant  d'eux-mêmes  aussitôt^  etc.  , parce  que  si 
l’on  attendait,  pour  agir,  des  instructions  envoyées  de  Paris, 
peut-être  même  écrites  à la  hâte  par  des  hommes  respectables 
sans  aucun  doute,  mais  peu  ou  mal  informés  sur  la  marche  et 
les  progrès  de  la  maladie,  on  perdrait  un  temps  précieux,  et 
l’on  pourrait,  par  une  obéissance  trop  passive,  s’exposer  à 
commettre  des  erreurs.  Il  est  donc  nécessaire  que  le  comité 
départemental  et  les  commissaires  des  airondissemens,  surtout 
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dans  le  commencement,  et  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parrenus  à 
donner  à leurs  supérieurs  une  Idée  bien  nette  et  bien  précise 
de  la  maladie,  aient  toute  la  latitude  convenable  pour  prendre 
d’abord  l’initiative  et  agir  à propos,  et  pour  ne  faire  usage  des 
ordres  qu’ils  recevront  qu’aussitot  qu’ils  seront  bien  convain- 
cus qu’il  n’y  a aucune  méprise,  autrement  on  serait  exposé  à 
voir  augmenter  la  funeste  activité  du  mal;  et  ce  malheur  serait 
d’autant  plus  grand,  qu’il  ferait  perdre  sans  retour  la  confiance 
que  devrait  nécessairernent  inspirer  l’organisation  du  service 
proposé.  On  verrait  alors  le  nombre  des  charlatans,  et  par 
suite  celui,  déjà  si  considérable,  des  victimes^  augmenter  dans 
une  proportion  en  rapport  avec  les  progrès  du  mal.  Ceci  est 
pour  prévenir  une  objection  possible. 

11  nous  semble  que  les  avantages  d’une  institution,  du  genre 
de  celle  dont  nous  proposons  l’adoption  , ne  .sauraient  être 
contestés,  et  sûrement  on  partagera  notre  opinion  à cet  égard, 
si  l’on  veut  bien  considérer  que  toutes  les  précautions  et  les 
mesures  adoptées  jus(|u’à  ce  jour,  dans  les  pays  où  elles  ont 
été  nécessaires  , quelque  sages  et  bien  combinées  qu  elles  aient 
jni  être,  n’ont  pu  atteindre  leur  l)ut  que  partiellement  ou  plus 
ou  moins  incomplètement,  parce  qu’elles  ont  toujours  manqué 
d’un  lieu  commun  de  correspondance  susceptible  d’établir  l’u- 
nité d’action,  sans  laquelle  les  meilleures  mesures  seront  tou- 
jours sans  fruit.  ‘ 

Un  des  premiers  soins  du  comité  central  général,  si  l’on  en 
adopte  la  création  , sera  sûrement  d’examiner  attentivement 
comment  on  s’y  prend  d’ordinaire  pour  arrêter  une  épizootie. 
On  commence  par  l’attaquer  sur  le  terrain  même  où  elle  éclate, 
et  l’on  se  dirige  ensuite  du  centre  à la  circonférence.  C’est 
comme  si,  pour  arrêter  l’incendie  d’une  maison,  on  se  met- 
tait à frapper  à coups  redoublés  sur  les  corps  enflammés,  au 
risque  de  faire  jaillir  de  tous  cotés  des  étincelles  qui  ne  man- 
queraient pas  d'étendre  l’embrasement.  N’est-ce  pas  faire  le 
contraire  de  ce  qu’on  devrait  pratiquer?  N’cst-ce  pas  pousser 
la  maladie  au  dehors,  et  en  étendre  la  propagation  au  lieu  de 
la  restreindre?  Cette  méthode  n’es't  bonne, tout  au  pbjs,qu’au- 
tant  que  l’épizootie  ne  frappe  que  quelques  points  limités 
et  isolés,  qu’autant  qu’on  a l’espérance  certaine  de  l’attein- 
dre partout  dans  une  première  attaque,  et  de  l’abattre  d’un 
seul  coup.  Tant  qu’un  mal  de  cette  nature  subsiste  quelque 
part,  on  doit  toujours  craindre  qu’il  ne  gagne  aux  environs, 
et  que,  de  proche  en  proche,  il  n’infecte  tout  un  état.  Peut- 
on  voir  toutes  les  ruses,  souvent  coupables,  que  l’on  met 
en  œuvre  pour  soustraire  certains  animaux  aux  perquisitions  ? 
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Peut-on  voir  les  indignes  tromperies  des  mârcliandsj  leurs 
procédés  odieux  pour  accroître  leur  fortune,  en  faisant  des 
dupes,  et  ne  pas  craindre  une  pareille  calamité?  On  ne  peut 
se  flatter  de  la  prévenir  qu’en  attaquant  l’ennemi  sur  tous  les 
points,  à la  fois,  où  il  se  montre,  et  l’on  ne  peut  le  faire  avec 
avantage , avec  succès , qu’à  l’aide  d’un  foyer  central  de  lu- 
mières et  d’instruction,  qu’à  l’aide  d’un  centre  commun  de 
ressorts  propres  à imprimer  le  mouvement  et  la  direction  à 
tous  les  instrumens  de  la  destruction  du  fléau.  Dans  la  plupart 
de  ces  épizooties  terribles,  qui  ont  autrefois  ravagé  plusieurs 
de  nos  provinces,  l’expérience  a fait  voir  d’une  manière  incon- 
testable que  l’unique  parti  à prendre,  pour  étoüffer  et  ense- 
velir la  contagion,  était  de  la  circonscrire  en  l’enveloppant  de 
toutes  parts,  et  de  la  chasser  en  avant  en  la  refoulant  sur  elle- 
même,  dans  la  direetion  de  la  circonférence  au  centre,  et  non 
du  centre  à la  circonférence,  ainsi  qu’on  a généralement  la 
mauvaise  manière  de  le  pratiquer.  Celte  mauvaise  coutume 
vient  d’une  étrange  méprise  sur  l’esprit  des  lois  et  réglemens 
en  vigueur  contre  les  épizooties.  Presque  toujours  les  rensel- 
gneraens  arrivent  de  l’autorité  supérieure  à l’inférieure,  et  de 
celle-ci  aux  administrés,  tandis  que  la  route  devrait  être  in- 
verse , c’est  à-dlre , que  le  propriétaire  devrait  s’adresser  au 
maire,  celui-ci  au  sous-préfet , le  sous-préfet  au  préfet,  et  le 
préfet  au  ministre.  Cette  marche  simple,  tracée  par  la  nature 
des  choses,  arrive  tout  de  suite  an  but;  elle  épargne  un  temps 
considérable  : perdu  dans  la  marche  opposée  , et  pendant  ce 
temps  mal  employé,  le  mal  se  propage  sans  opposition.  Des 
commissaires  sur  les  lieux-mêmes  ou  très-près  des  lieux  où 
Pinfection  épizootique  se  présente  , avec  un  peu  de  zèle  et 
d’activité,  sur  le  moindre  bruit  public,  quelqu’obscur  qu’il 
puisse  paraître,  parviendraient  cerlainemenl  à prévenir  de 
grands  malheurs. 

Il  faut  avouer  aussi,  pour  le  dire  en  passant,  qu’en  géné- 
ral J dans  les  circonstances  d’épizootie,  les  membres  des  admi- 
nistrations comptent  beaucoup  trop  sur  les  vétérinaires,  sur 
lesquels  ils  se  déchargent  de  tout.  Il  est  très-rare  qu’un  vété- 
rinaire, quelqu’instruit  qu’on  le  suppose,  réunisse  aux  con- 
naissances de  son  art  celles  d’un  administrateur.  L’homme  de 
l’art  doit  posséder  la  science  de  son  état,  avoir  du  talent  et  de 
l’expérience  ; mais,  vouloir  qu’il  ait  encore  la  science  de  l’ad- 
ministratlon  , c'est  par  trop  exiger.  On  ne  devrait  donc  s’en 
reposer  sur  les  commissaires  vétérinaires  de  départemens  et 
d arrondissemens , qu’à  l’égard 'de  tout  ce  qui  concerne  les 
secours  de  la  médecine  proprement  dite,  et  réserver  aux  corn- 
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ïiiissaîres  spéciaux  non  vctciinaîres,  et  à leurs  délégués  j Pat- 
triI)Ution  de  tout  ce  qui  est  relatif  à la  police  administrative. 

Que  le  comité  central  proposé  s’organise, qu’il 3’  en  établisse 
au  moins  un  de  cette  espèce  dans  les  chefs-lieux  de  préfecture, 
qu’un  tel  comité  s’environne  de  correspondans  dignes  do  sa 
confiance , que  les  autorités  en  secondent  puls.samment  les  ef- 
forts, que  tous  et  un  chacun  soient  appelés  au  combat  et  s’em- 
pressent de  montrer,  en  une  circonstance  aussi  grave,  celte 
ardeur,  celte  unanimité  et  ce  concert  qui  n’ont  jamais  manqué 
de  produire  un  grand  bien,  et  la  victoire  est  assurée  eontre  la 
propagation  de  toutes  les  épizooties. 

Nous  avons  fait  connaître  le  mal  dans  sa  source  et  dans  scs 
conséquences,  et  nous  avons  proposé  un  moyen  nouveau  d’y 
remédier.  Nous  croyons  avoir  a.ssez montré  que  le  remède  ré- 
side dans  le  service  dont  nous  avons  tracé  le  plan  d’organisa- 
tion, dans  la  surveillance,  l’ordre, la  police  et  le  régime  particu- 
lier qui  lui  convient,  régime  analogue  à celui  qui  est  établi  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l’administration  publique.  Une  ins- 
titution neuve  de  cette  nature  ne  le  céderait  en  rien,  pour  les 
avantages,  on  est  fondé  à l’espérer,  aux  autres  institutions  du 
même  genre  déjà  existantes,  et  dont  elle  peut  être  heureuse- 
ment rapprochée  *,  elle  ne  présente  pas  plus  de  difficultés 
d’exécution  que  les  autres,  et  il  est  permis  d’en  attendre  des 
résult.its  également  avantageux. 

C’est  surtout  à raison  de  l’importance  du  sujet  que  nous 
nous  croyons  autorisés  à exposer  ici  nos  idées  sur  ce  qui  y est 
relatif  ; et  nos  idées  nous  sont  suggérées  par  le  désir  et  la  né- 
cessité de  mettre  un  terme  aux  malheurs  sans  nombre  dont  nous 
avons  la  connaissance  intime,  lesquels  résultent  tous  les  jours 
de  la  non  application  ou  de  la  fausse  application  des  mesures, 
comme  des  manœuvres  dangereuses  du  charlatanisme  ou  des 
prétendus  connaisseurs  ou  guérisseurs,  et,  pour  tout  dire,  de 
l’abus  même  de  l’art  vétérinaire. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  la  création  d’un  comité  spé- 
cial et  central,  ou  d’un  comité  départemental,  dans  chaque 
chef-lieu  de  préfecture,  pour  les  maladies  contagieuses  des 
animaux,  ne  peut  produire  que  du  bien,  et  nous  désirons  sin- 
cèrement que  le  gouvernement  en  autorise  l’organisation.  Es- 
pérons que  nos  vues  d’utilité  générale  seront  appréciées,  et 
que^  le  bien  qu’elles  ont  pour  objet  s’opérera. 

EPONGE,  s,  f. , spongia;  animal  de  la  classe  des  polypes 
polymorphes,  qui  se  présente  sous  Informe  de  masses  flexibles, 
poreuses,  lobées,  ramifiées,  ou  tubuleuses,  formées  de  fila- 
mens  cornés  ou  coriaces,  entrelacés,  agglutinés,  et  encroûtés^ 
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pendant  la  vie,  d’une  matière  gélatineuse , irritable  et  très- 
fugace. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces;  mais  nous  ne 
devons  citer  ici  que  V éponge  commune , spongia  officinalis  , 
dont  les  masses  convexes  , molles  et  tenaces,  sont  grossière- 
ment poreuses  ou  lacuneuses,  surtout  en  dessous.  Cette  espèce 
abonde  dans  l’archipel  de  la  Grèce,  où  on  la  pèche  à de  gran- 
des profondeurs^  en  plongeant  pour  la  détacher  des  roches  à la 
surface  desquelles  elle  adhère.  Il  suffit  de  la  laver  à plusieurs 
reprises  dans  Teau  douce  pour  la  débarrasser  de  toute  la  ma- 
tière gélatineuse  qui  enveloppe  ses  filamens,  et  l’obtenir  dans 
l’état  qu’elle  doit  avoir  pour  servir  aux  usages  domestiques. 
La  faculté  qu’a  sa  carcasse  fibreuse  de  s’imbiber  d’une  grande 
quantité  d’eau,  et  de  conserver  ce  liquide  pendantlong-lerops, 
l’a  fait  rechercher  dans  les  arts  et  les  occupations  journalières 
de  la  vie,  dès  l’antiquité  la  plus  reculée. 

Deux  autres  espèces  , remarquables  par  la  finesse  de  leurs 
pores,  Y éponge  usuelle,  spongia  usitatissima , et  Y éponge  plu- 
chée,  spongia  lacinuîosa , sont  aujourd  hui  d’un  grand  usage 
dans  la  toilette,  et  connues  sous  le  nom  vulgaire  éCéponges 
fines.  La  première,  qui  est  la  plus  commune,  vient  d’Améri- 
que; quoiqu’elle  varie  dans  sa  forme,  elle  se  rapproche  tou- 
jours plus  ou  moins  de  celle  d’un  entonnoir,  et  présente,  sur 
les  parois  de  sa  cavité,  des  trous  disposés  par  rangées  rayon- 
nantes ; du  reste  elle  est  molle  et  tomenteuse.  L’autre,  origi- 
naire des  Indes,  est  hérissée  de  dentelures  nombreuses  et  molles. 

Les  chirurgiens  se  servent  fréquemment  d’éponges,  comme 
moyen  de  nétoyer  les  environs  des  plaies  et  des  uleères.  On  a 
profité  de  la  faculté  qu’elles  ont  de  se  gonfler,  en  absorbant 
l’humidité,  pour  les  employer  à titre  de  dilatans.  A cet  effet, 
on  trempe  une  éponge  fine  dans  l’eau  ou  dans  la  cire  fondue, 
on  l’exprime,  et  on  l’entoure  d’une  ficelle  bien  serrée,  de  ma- 
nière à lui  donner  la  forme  d’un  petit  rouleau.  Lorsqu’on 
veut  faire  usage  de  ces  rouleaux,  on  les  débarrasse  de  la  ficelle, 
et  on  leur  donne  la  forme  convenable  ; l’humidité  des  parties 
au  milieu  desquelles  on  les  place,  ne  tarde  pas  à les  gonfler, 
et  à leur  faire  reprendre  leurs  dimensions  primitives.  L’éponge 
préparée  à l’eau  est  la  meilleure  ; celle  h la  cire  ne  sc  dilate 
qu’avec  lenteur  et  sous  l’influence  d’une  chaleur  assez  forte. 

On  a employé  l’éponge  calcinée  à l’intérieur  contre  le  goitre 
et  les  scrofules.  Il  paraît  qu  elle  a réussi  dans  quelques  circon- 
stances. L’iode  qu’elle  contient,  suivant  les  observations  de 
Fife,  donne  l’explication  de  ce  succès.  Un  médecin  rationnel 
doit  doue  abandonner  l’éponge  brûlée,  parce  qu’en  la  prescri- 
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vant  il  agit  toujours  en  aveugle,  et  ignore  la  véritaLle  close  du 
médicament  énergique  qu’il  administre  à ses  malades. 

ÉPONGE  ( art  vétérinaire).  On  donne  le  nom  A‘'éponge^  ou  de 
loupe  au  coude ^ à des  tumeurs  mollasses,  ordinairement  indo- 
lentes, qui  surviennent  à la  pointe  du  coude,  sont  produites 
par  la  pression  de  Péponge  du  fer  sur  cette  partie,  et  se  remar- 
quent particulièrement  dans  les  chevaux  qui  se  couchent  en 
vache  , c’est-à-dire  dans  ceux  qui  ont  contracté  l’hahltude  de 
se  tenir  couché»  sur  leurs  coudes,  de  manière  que  les  membres 
antérieurs,  pliés  à l’endroit  des  genoux,  font  appuyer  contre 
les  coude?  l’extrémité  des  branches  du  fer.  Ces  tumeurs,  gé- 
néralement peu  considérables  , sont  le  résultat  d’une  irrita- 
tion d’abord  légère,  puis  sollicitée  et  augmentée  par  Paction 
répétée  de  la  cause  première.  I/éponge  constitue  tantôt  une 
tumeur  sensible  et  légèrement  douloureuse:  elle  est  alors  sus- 
ceptible de  contenir  de  la  sérosité;  tantôt,  et  plus  ordinai- 
rement, la  tumeur  a une  texture  spongieuse,  et  constitue  un 
véritable  sléatôme.  Elle  est  quelquefois  hémisphérique,  à ba- 
se large  et  plus  ou  moins  étendue  ; d’autres  fols  elle  est  ronde  , 
et  ne  tient  au  coude  que  par  une  base  étroite  , par  une  sorte 
de  pédoncule. 

La  première  indication  à remplir,  dans  le  traitement  de  ces 
tumeurs,  est  de  faire  cesser  la  cause  qui  les  a développées. 
On  en  prévient  la  formation  chez  les  jeunes  chevaux  , en  les 
Corrigeant  chaque  fols  qu’on  les  voit  se  disposer  à se  coucher 
en  vache;  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  on  a conseillé  d’armer  les 
éponges  du  fer  d’une  pointe  longue  d’un  centimètre  ( trois  à 
quatre  lignes  ),  afin  que  l’animal,  s’étant  piqué , ne  se  couche 
plus  ainsi  ; mais  quand  ce  sont  des  animaux  qui  en  ont  con- 
tracté une  plus  ou  moins  grande  habitude,  ils  sont  exposés  ainsi 
à se  faire  des  piqûres  profondes,  soit  dans  le  coude,  soit  dans 
d’autres  parties,  comme  le  thorax.  Il  vaut  donc  mieux  tronquer 
les  branches  du  fer^  et  ne  parer  que  peu  les  talons,  de  ma- 
nière qu’ibs  soient  au  niveau  de  la  branche. 

L’éponge  formée  n’est  point  dangereuse;  seulement  elle  dé- 
précie l’animal,  et  le  fer  qu’on  est  obligé  de  lui  appliquer  est 
susceptible,  selon  quelques  personnes,  de  nuire  à la  solidité 
de  sa  marche.  Dans  le  commencement  de  l’induraiion,  on  peut 
résoudre  l'éponge  en  la  frictionnant  avec  l’essence  de  térében- 
thine ou  de  lavande,  ou  avec  de  l’onoucnt  mercuriel  double 

• ^ • • 
uni  à une  certaine  quantilé  d’extrait  de  ciguë , composition 

qu’on  a conseillée  comme  un  puissant  fondant.  Quand  In  fluc- 
tuation (le  l’éponge  y annonce  la  collection  d’un  liquide  sé- 
reux , en  fincise  avec  le  bistouri,  et,  si  la  compression  qii  on 
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exerce 'ensuite  ne  suffit  pas  pour  faire  sortir  le  fluide,  on  fait 
la  ponction  de  la  tumeur.  On  peut  même  se  contenter  d’y  pas- 
ser un  séton  dans  le  centre,  et  de  haut  en  bas.  L’ampleur  et 
la  dureté  bien  décidée  de  cette  loupe  demandent  Textlrpatlon, 
comme  le  moyen  le  plus  efficace.  On  a,  dit-on,  quelquefois 
réussi  en  plongeant  dans  Finduration  quelques  pointes  de  fer. 
Tant  que  la  partie  est  douloureuse,  l’animal  ne  se  couche  plus 
sur  le  coude;  mais,  après  la  cicatrisation,  le  retour  de  Ihahi- 
tude  fait  revenir  l’éponge  , et  l’on  est  obligé  de  recommencer 
la  cure,  toujours  avec  de  nouvelles  difficultés*,  d’où  l’on  voit 
qu’il  importe  surtout  de  prévenir  ce  mal,  en  s'opposant  ce 
que  le  cheval  prenne  l’habitude  dont  il  s’agit. 

ÉPREÎNTES,  s.  f.  pL,  ; dénomination  employée 

viilsalrement  pour  désigner  le  ténesme. 

EPUISEMENT,  s.  m. , virium  defectio  ^ exinanitio  ; état 
d’un  animal  qui  a perdu  une  grande  partie  des  matériaux 
qui  le  constituaient,  ou  dont  la  sensibilité  paraît  éteinte  après 
avoir  é%é  trop  vivement  stimulée;  sentiment  de  faiblesse  exces- 
sive ; faiblesse  indirecte  , selon  Brown.  L’épuisement  sénile 


est  l’effet  naturel  des  progrès  de  l’âge. 

EPULIE  , ou  ÉPULiDE  , s.  f. , epulis  ; excroissance  fongueuse 
qui  se  développe  sur  les  gencives.  Il  Importe  de  distinguer 
cette  affection  ^ soit  du  gonflement  du  tissu  des  gencives  qui 
est  un  symptôme  ordinaire  du  scorbut,  soit  de  la  tuméfaction 
inflammatoire  de  ces  organes,  soit  enfin  des  fongosités  du  sinus 
maxillaire  qui  apparaissent  souvent  au  dehors  après  avoir  dé- 
truit le  bord  alvéolaire. 

Les  causes  de  l’épulie  sont  très-variées  : chez  quelques  su- 
jets, -la  tumeur , née  des  gencives,  semble  produite  par  «ne 
simple  irritation  de  ces  parties,  et  succède  aux  parulies  ; 
d'autres  fols  ses  racines,  plus  profondes,  s’étendent  jusqu’au 
périoste  d'un  ou  de  plusieurs  alvéoles;  dans  certains  cas,  en- 
fin, elles  s’élèvent  d’un  point  de  l’os  maxillaire  affecté  de  ca- 
rie. On  a donc  confondu  sous  le  même  nomi  des  tumeurs  qui 
peuvent  dépendre  de  lésions  différentes  , et  même  opposées. 
Il  est  ordinairement  fort  difficile  d’en  reconnaître  les  diverses 
espèces  avant  que  leur  excision  ait  permis  d’examiner  la  sur- 
face d'où  elles  s’élèvent.  Cependant  celles  qui  dépendent  de 
l’affection  du  périoste  des  alvéoles  ou  de  la  carie  .des  dents  , 
paraissent  presque  toujours  d’abord  entre  ces  derniers  organes, 
les  ébranlent,  les  repoussent,  et  en  occasionent  la  cbuterelles 
fournissent  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Quant 
aux  épulies  épidémiques,  dont  quelques  auteurs  ont  parlé,  nous 
ne  croyons  pas  à leur  existence:  on  aura  donné  ce  nom  à de 
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simples  tuméi'acllons  scorbutiques  ou  Inflammatoires  des  gen- 
cives. 

Les  (^pulies  diffèrent  entre  elles  sous  le  rapport  clê  leur 
forme,  de  leur  volume  , des  dimensions  de  leur  base,  de  leur 
texture,  et  des  aecidens  qu’elles  déterminent.  Il  en  est  qui  sont 
allongées  et  étendues  sur  une  grande  partie  de  l’une  des  gen- 
cives ; d’autres,  au  contraire,  sont  arrondies  ou  aplaties.  Quel- 
quefois, égales  à peine  en  grosseur  à une  petite  noisette, elles 
forment,  chez  certains  sujets,  des  tumeurs  qui  soulèvent  les 
joues,  altèrent  les  traits  du  visage, et  s’opposent  à la  mastication 
des  alimens,  ainsi  qu’à  l’exercice  de  la  parole  ; on  les  a vues, 
diiigécs  vers  l’intérieur  de  la  bouche,  occuper  l’espaeequi sé- 
pare les  branches  des  mâchoires,  maintenir  la  langue  appli- 
quée à la  voûte  palatine,  repousser  le  voile  du  palais  en  ar- 
rière , et  ne  pouvoir  être  extraites  que  par  lambeaux  à travers 
l’ouverture  des  lèvres.  Souvent  supportées  par  un  pédicule 
étroit  et  délié,  leur  base  a , dans  d’autres  circonstances,  une 
largeur  considérable.  Il  est  des  épulies  formées  par  un  tissu 
mou,  spongieux,  vasculaire,  qui  se  gonfle  ou  revient  sur 
lui- même,  à certaines  époques,  suivant  que  le  sang  afflue 
dans  ses  aréoles  ou  semble  l’abandonner.  D’autres  sont  solides, 
charnues,  saignantes  au  moindre  attouchement,  et  habituelle- 
ment recouvertes  d’une  matière  purulente,  séreuse,  fétide  et 
de  mauvaise  odeur.  La  surface  des  premières  est  lisse  et  unie, 
celle  des  secondes  présente  des  aspérités  et  des  crevasses  plus 
ou  moins  nombreuses.  Les  unes  paraissent  indolentes , pres- 
qu’insensibles;  les  autres  sont  le  .siège  de  douleurs  lancinantes 
presque  continuelles.  Il  est,  enfinj  des  épulies  anciennes  dont 
le  tissu  est  devenu  cartilagineux,  ou  même  osseux,  et  qui  n’oc- 
casionent  d’autre  gêne  que  celle  que  leur  présence  détermine 
mécaniquement. 

Aussitôt  que  l’épulic  s’est  développée,  elle  tend  continuelle- 
ment à s’accroître, et  son  volume  augmente  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité.  Cette  tumeur  est  d’autant  plus  difficile  à détruire 
que  scs  racines  sont  plus  profondes,  sa  base  plus  large,  son 
tissu  plus  dur,  plus  douloureux  , plus  susceptible  de  passer  à 
Lctat  de  cancer.  Ces  dernières  excroissances  repullulent  ordi- 
nairement avec  une  extrême  facilité,  et,  pour  les  guérir  radi- 
calement, il  est  indispensable  de  désorganiser  et  de  détruire  la 
pa  nie  qui  leur  donne  naissance. 

Si  l’épulie  est  molle,  fongueuse etinsensible, on pcutrecou- 
rlr  à la  ligature,  lorsque  sa  base  est  formée  par  un  pédicule 
étroit  ; l’Instrument  tranchant  convient  mieux,  au  contraire^ 
quand  elle  repose  sur  la  gencive  par  une  large  surface.  Les 
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caustiques,  dont  on  a fait  alors  usage , sont  d’une  application 
difficile;  leur  action  est  lente,  et  ils  communiquent  quelque- 
fois à la  tumeur  une  irritation  qui  la  fait  dégénérer  en  cancer. 
Ih  doivent  donc  être  proscrits  toutes  les  fois  qu’ils  ne  peuvent 
détruire  la  maladie  en  un  petit  nombre  d’applications  ; mais  , 
l’excision  étant  faite,  ils  sont  souvent  nécessaires  et  fort  utiles, 
lorsque  la  gencive  ne  paraît  que  superficiellement  affectée, 
afin  Je  mettre  un  terme  à l’écoulement  sanguin,  et  de  prévenir 
la  reproduction  de  l’excroissance,  en  désorganisant  la  surface 
qui  la  supportait.  Chez  les  sujets  oiila  tumeur  naît  des  alvéoles, 
il  faut  d’abord  extraire  les  dents  ébranlées , emporter  avec  le 
bistouri  ce  qui  déborde  les  gencives,  et  appliquer  sur  le  reste 
un  ou  plusieurs  cautères  chauffés  à blanc.  Ce  moyen  est  le 
seul  qui  prévienne  sûrement  la  récidive.  Il  faudrait  adopter  la 
même  méthode  dans  le  cas  où  l’épulie  dépendrait  d’une  éro- 
sion ou  d’une  carie  de  l’os  maxillaire.  La  rugine  convient  sou- 
vent dans  ce  cas , afin  de  découvrir  l’origine  du  mal,  et  de  fa- 
ciliter l’action  du  cautère.  M.-A.  Severin  et  plusieurs  autres 
praticiens  se  servaient  alors  de  bistouris  rougis  au  feu,  dans 
l’intention  de  couper  et  de  cautériser  à la  fois  ; mais  ce  pro- 
cédé appartient  à l’enfance  de  l’art.  Il  est  presqu’inutile  de 
faire  observer  qu’il  faut,  lors  de  la  cautérisation  des  tumeurs 
fongueuses  dont  nous  traitons,  employer  les  moyens  les  plus 
convenables  afin  de  préserver  la  langue,  les  joues  et  les  autres 
parties  de  la  bouche  de  l’impression  trop  vive  du  calorique. 
Ijc  praticien  doit,  en  général , recourir  à des  moyens  d’autant 
plus  actifs  et  plus  énergiques,pour  détruire  jusqu’aux  dernières 
racines  des  épiilies,  qu’elles  naissent  plus  profondément,  et 
que  leur  tissu  est  plus  analogue  à celui  du  cancer. 

EPURGE,  s.  ra. , euphorpia  laihjris  ; espèce  d’EUPiiORBE , 
très-commune  dans  les  parties  méridionales  delà  France , dont 
la  tige  herbacée  porte  des  feuilles  opposées,  très-entières,  et 
des  ombelles  trifides. 

Cette  plante  renferme,,  de  même  que  ses  congénères,  un  suc 
épais  et  lactescent,  qui,  appliqué  sur  la  peau,  y excite  une 
vive  irritation,  et  ne  tarde  même  pas  à produire  l’effet  vési- 
cant,  ou  du  moins  l’apparition  d’ampoules  et  de  pblyctènes. 
Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  faire  concevoir  la  manière  dont 
ce  suc  agit  lorsqu’on  l’introduit  dans  les  voies  digestives  : il 
irrite  violemment  l’estomac,  de  même  qu’il  enflamme  l’inté- 
rieur de  la  bouche  quand  on  le  mêle  seulement  avec  la  salive. 
On  doit  donc  le  ranger  parmi  les  poisons  irritans  les  plus  éner- 
giques. Ce  n’est  qu’à  petites  doses  qu’on  peut  le  considérer 
comme  un  purgatif  drastique  ; mais  les  dangerg  qu’entraîne 
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sou  (uîiploi  Tonl  l’ait  abandotnier  presqu’entlèrement  aux  velt'- 
rinalrt-s.  11  n’y  a plus  guère  aujourd’hui  que  les  habitans  des 
campagnes  qui  se  servent  quelquefois  des  graines  d’épurge 
pour  se  purger.  Il  serait  utile  de  leur  faire  sentir  les  inconvé- 
niens  de  ee  moyen, qui  cause  si  fréquemment  des  superpurga- 
llons  dangereuses,  c’est-à-dire  une  violente  irritation  des  intes- 
lins,  surtout  lorsqu’on  a employé  les  capsules, qui  contiennent 
beaucoup  plus  de  suc  propre.  On  volt  souvent  des  diarrhées 
lehellcs  ou  des  dyspepsies  dlfHclles  à combattre,  résulter  de 
l’emploi  de  tous  ces  drastiques,  pour  lesquels  malheureusement 
1 homme  sc  sent  d’autant  plus  porté  qu’il  est  moins  éclairé, 
parce  que  c’est  alors  qu’il  se  croit  le  plus  en  état  d’exercer  les 
l’onctions  médicales,  et  même  de  critiquer,  de  blâmer,  de  re- 
jeter les  conseils  du  médecin  qui  a consacré  de  longues  années 
à l’étude  des  aberrations  de  la  vitalité. 

EQUILIBRE  , s.  m.  œquilihrium  ; immobilité  active  d’un 
corps,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  repos  d’un  corps  qui 
éprouve  une  action  dont  l’effet  est  détruit  soit  par  une  action 
opposée,  soit  par  un  obstacle  invincible,  en  un  mot,  qui  est 
sollicité  au  mouvement  par  des  forces  dont  les  effets  se  détrui- 
sent mutuellement. 

D’après  cette  définition  , on  voit  que  l’équilibre  est  le  seul 
genre  de  repos  dont  un  corps  soit  susceptible,  puisque  le 
repos,  quel  qu’il  soit,  ne  peut  jamais  être  , du  moins  pour 
nous  , que  le  j'ésultat  de  l’équilibre  des  forces  agissantes,  ou 
celui  de  la  suspension  de  leurs  effets  par  des  obstacles  insur- 
montables. 

Ce  mot  désigne  en  physiologie  le  balancement  harmonique 
de  l’action  des  organes  d’un  corps  vivant  les  uns  sur  les  autres. 
Lorsque  l’action  vitale  est  très-énergique,  qu’elle  semble  sura- 
bondajite  dans  une  partie  de  l’organisme  , et  qu’elle  est  ou 
paraît  être  languissante  dans  les  autres,  on  dit  que  l’équilibru 
de  la  vitalité  est  rompu. 

EQUITATION,  s. f. , ; exercice  à cheval,  et,  par 

extension,  sur  l’âne  et  le  mulet. 

Dans  cette  espèce  de  gestation,  comme  dans  toutes  les  autres, 
l’homme suitles  mouvemens  de  la  base  mobile  qui  le  supporte. 
Chaque  fois  que  l’animal  sur  lequel  il  est  monté  se  déplace, 
à l’instant  où  ses  membres,  portés  en  avant,  rencontrent  Icooi, 
et  sont  ainsi  forcés  de  supporter  le  poids  du  corps,  un  choc  a 
lieu,  c’est-à-dire  que  tout  le  mouvement  d’impulsion  donné  au 
corps  de  l’animal  se  trouve  répercuté  sur  lui-même,  et  lui  fait 
éprouver  une  secousse  qui  se  communique  à riiomme. 

Les  secousses  qu’éprouve  ce  dernier  sc  répètent  à des  inter- 
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vallcs  pius  ou  moins  rapprocliés,  suivant  la  rapldllc  delà  mar- 
che de  ranimai,  et  varient  suivant  l’allnrc  de  ce  dernier.  Ll- 
les  sont  peu  marquées  quand  Tanlmal  va  lentement  et  au  pas  ; 
mais  s’il  marehe  au  trot,  elles  deviennent  plus  violentes,  et 
quelquefois  assez  rudes  pour  causer  de  la  douleur;  dans  le 
galop,  les  succussions  sont  plus  douces,  quoique  plus  rapides, 
parce  qu  elles  ne  s’accompagnent  pas  , comme  dans  le  trot  et 
i’amble,  de  ces  Irémoussemens  vifs  et  répétés  qui  balancent 
le  corps  de  droite  à gauche.  D’ailleurs,  on  conçoit  que  la  nature 
du- terrai'!,  la  qualité  du  cheval  et  I hablleté  du  cavalier,  doi- 
vent apporter  des  modifications  presqu’infinies  à ces  difléreirs 
effets  , que  nous  devons  nous  contenter  d’envisager  ici  d une 
manière  générale. 

L’équitation  offre  àla  thérapeutique  un  moyen  très-puissant, 
et  dont  elle  invoque  fréquemment  le  secours.  Elle  exerce  une 
action  tonique  bien  prono-ncée  sur  tous  les  organes,  principa- 
lement sur  l’appareil  digestif  et  sur  celui  de  la  circulation  ; elle 
les  rend  plus.forts,  plus  vigoureux,  comme  l’annoncent  assez 
la  force  accrue  du  pouls  et  l’augmentation  de  l’appétit.  A ce 
grand  avantage  il  faut  joindre  celui  de  procurer  tous  les  biens 
que  peut  produire  le  mouvement,  sans  user  les  forces  et  fati- 
guer le  corps,  comme  le  fo^it  tous  les  exercices  actifs. 

Il  résulte  de  ces  considérations  sommaires  que  l’exercice 
du  cheval  convient  en  général  aux  convalescens , parce  qu’il 


tend  à régulariser  la  distribution  des  forces  vitales,  à rétablir 
l’équilibre  encore  incertain.  Les  bypooliondriaqucs , les  mélan- 
coliques, les  personnes  douées  d’une  sensibilité  trop  exaltée, 
s’en  trouvent  également  bien.  Sa  grande  efficacité  paraît  sur- 
tout dépendre  de  ce  qu’il  ramène  au  rbythme  naturel  la  cir- 
culation du  sang  dans  les  brgaiies  du  bas-ventre,  dont  les  moin- 
dres souffrances  influent  si  puissamment  sur  l’état  <le  l’orga- 
nisme entier.  Bien  entendu  néanmoins  que  celte  efficacité  ne 
peut  se  déployer  dans  toute  sa  plénitude  qu’au  bout  d’un  cer- 
tain laps  de  temps,  et  lorsqu’on  appelle  à son  aide  les  secours 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Ainsi  réglée  avec  ordr® 
et  méthode,  l’équitation  concourt  d’une  manière  efficace  à la 
guérison  de  certaines  fièvres  intermittentes  rebelles,  et  d’enté- 
rites diarrhéiques,  contre  lesquelles  ont  échoué  toutes  les  au- 
tres méthodes  de  traitement. 

D’un  autre  côté,  cette  gestation  nuit  dans  les  phlcgnaasles 
aiguës,  car  les  secousses  qu’elle  occasione  , retentissant  sur- 
tout dans  le  lieu  enflammé,  ne  feraient  qu’accroître  l’intensité 
de  la  pblogose.  Elle  est  principalement  contre-indiquée  dan's 
les  plilegmasies  ebroniquesdu  parenchyme  pulmonaire,  qu’elle 
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exaspère  constamment,  tandis  qu’elle  convient,  au  contraire^ 
chez  les  personnes  atteintes  d’une  affection  catarrhale  ancienne 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes. 

ERABLE  , s.  m.  , acer;  genre  de  plantes  de  la  polygamie 
monoéeie  , L.,  et  de  la  famille  des  malpighiacées , J.,  qui  a 
pour  caractères  : tige  arborescente;  feuilles  opposées,  le  plus 
souvent  lobées  ; pétiole  dilaté  à sa  base,  et  embrassant  la  tige 
à demi  ; fleurs  axillaires  , polygames , soutenues  chacune  par 
un  pédicule  muni  d’une  bractée  à sa  base  ; calice  à cinq  divi- 
sions profondes;  cinq  pétales;  cinq,  huit  ou  dix  étamines; 
capsules  jointes  deux  à deux  par  la  base,  arrondies,  compri- 
mées, et  terminées  chacune  par  une  expansion  membraneuse 
plus  ou  moins  divergente. 

Les  érables  ne  sont  généralement  que  des  arbres  propres  à 
embellir  les  jardins.  Une  espèce  néanmoins  mérite  de  nous 
arrêter  : c’est  V érable  à sucre,  acer  sac  char  inum,  arbre  du  Ca- 
nada et  de  la  Pensylvanie,  l’un  des  plus  beaux  parmi  ceux 
dont  nous  avons  fait  la  conquête  sur  l’Amérique.  La  sève  de 
cette  plante  fournit  beaucoup  de  sucre  d’une  excellente  qua- 
lité. On  en  retire  aussi  de  celle  de  V érable  de  Virginie,  acer 
virginianum,  ettrès-probablement  les  autres  espèces  pourraient 
en  fournir  de  même  : au  moins  Roy,  Lister,  Fongeroux  et  Mil- 
ler ont-ils  reconnu  que  les  sèves  de  l’érable  à feuilles  de  frêne, 
de  l’érable  commun  et  du  sycomore,  contiennent  assez  de  sub- 
stance sucréepour  qu’on  puissel’exploiteravec  quelqu’avantage. 

ÉpRADICATIF,  adj.,  eradicativus  i se  dit  d’une  méthode 
de  traitement,  d’un  médicament,  qui  guérit  une  maladie  sans 
en  laisser  la  plus  légère  trace,  qui  la  guérit  radicalement, 

ERAILLEMENT,  s.  m.,divaricatio  \ nom  vulgaire  du  ren- 
versement des  paupières  en  dehors,  c’est-à-dire  de  fECTROPiON 
et  de  la  lagophthAlmie. 

ÉRECTILE,  adj.;  qui  est  susceptible  de  se  dresser,  de 
s’ériger.  Nom  proposé  par  Dupuytren  et  Rullier  pour  désigner 
un  prétendu  tissu  particulier,  qu’ils  supposent  disséminé  dans 
un  grand  nombre  de  parties  du  corps,  et  qui  a pour  caractère 
principal  de  se  mouvoir  par  une  véritable  dilatation  active  , 
par  une  augmentation  de  volume,  une  turgescence,  au  con- 
traire de  presque  tous  les  autres,  qui  se  resserrent  sur  eux-mêmes 
quand  ils  se  meuvent. 

Sgivant  Dupuytren  et  Rullier,  ce  tissu,  qu’ils  appellent 
aussi  spongieux  ou  caverneux , existerait  dans  les  corps  ca- 
verneux du  gland  et  du  clitoris,  la  partie  spongieuse  de  l’urè- 
tre, la  face  interne  de  la  vulve  et  du  vagin,  les  lèvres,  le 
mamelon  du  sein , le  tissu  de  l’iris , les  papilles  nerveuses  et 
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les  vîllosîtés  intestinales.  Comme  toutes  ces  'parties  se  res- 
semblent en  ce  que  , dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  elles  se 
laissent  pénétrer  par  une  plus  grande  quantité  de  sang,  qui 
les  fait  augmenter  de  volume,  iis  supposent  que  toutes  aussi, 
elles  contiennent  un  tissu  particulier,  identique  dans  toutes, 
et  que  par  conséquent  il  existe  entre  elles  un  second  rapport 
dérivé  de  leur  structure  intime. 

Les  observations  de  Cuvier  et  de  Tiedemann  ont  démontré 


jusqu’il  l’évidence  que  les  corps  caverneux  de  la  verge  sont 
principalement  formés  d’un  tissu  veineux  parsemé  d’un  très- 
grand  nombre  de  nerfs.  L’analogie  porte  donc  à croire  que  la 
structure  est  sinon  identique,  du  moins  à peu  près  semblable, 
dans  toutes  les  parties  dont  la  vitalité  se  donne  à connaître 
par  des  phénomènes  semblables.  D’où  il  résulte  aussi  que  le 
prétendu  tissu  érectile  ne  forme  pas  plus  un  tissu  spécial,  que 
son  mode  d’action  ne  constitue  une  propriété  particulière  qu’on 
doive  désigner  sous  le  nom  d’ÉREciiLiTÉ. 

/ V.’  » 

EREGTlLlTEj  s.  f. ; terme  nouvellement  introduit  dans  le 
langage  médical,  et  qui  n’a  pas  de  sens  précis,  puisqu’on  en- 
tend par-là  tantôt  le  mode  d’action  propre  au  prétendu  tissu 
érectile  proprement  dit,  et  tantôt  toute  dilatation  spontanée 
d’une  partie  vivante,  quel  qu’en  soit  le  siège,  quel  qu’en  soit  le 
Caractère. 

Dans  le  premier  sens,  il  serait  absurde  de  considérer  l’érec* 
tillté  comme  une  propriété  vitale  particulière,  puisqu’on*  en 
rapporte  aisément  tous  les  phénomènes  à ceux  de  la  sensibi- 
lité générale,  ayant  seulement  ici  un  effet  particulier  à ceux 
de  la  disposition  mécanique  des  vaisseaux.  Dans  l’autre,  l’ab- 
surdité serait  la  meme,  puisqu’on  isolerait,  sous  le  nom  d’é- 
rectilité,  ceux  des  phénomènes  de  la  contractilité,  annonçant 
une  dilatation  active,  qui  dépendent  de  la  disposition  méca- 
nique des  fibres  contractiles. 

Desruelles  a voulu,  dans  ces  derniers  temps, fairede  l’érec- 
tilité  la  propriété  la  plus  générale  des  tissus  organiques  vi- 
vans  ; il  a eu  tort,  car  puisque  le  premier  phénomène  vital  est 
tantôt  une  contraction,  tantôt  une  érection,  tantôt  une  sensa- 
tion, la  propriété  qui  préside  à ces  trois  états  ne  peut  recevoir 
le  nom  d’é/ec/i/ùé.  Tous  cçs  changemens  de  dénominations  , 
que  l’on  donne  chaque  jour  comme  des  changemens  impor- 
tant dans  les  idées , bien  loin  de  contribuer  aux  progrès  de  la 
science,  ne  font  que  les  ralentir.  Il  importe  que  tous  les  méde- 
cins ne  se  croient  point  appelés  à renouveler  la  médecine  de 
fond  en  comble;  ce  but,  qui  est  la  prétention  de  plusieurs, ne 
doit  l’êlfe  de  personne.  Celui  qui  trouve  une  de  ces  idées  mères, 
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<|uî  changent  la  face  J’une  science,  aperçoit  rarcmenllul-même 
tonies  les  conséquences  de  sa  découverte  -,  il  est  donc  ridicule 
qu’un  homme  qui  ne  fait  presque  rien,  croie  faire  tout. 

ÉECCTION  , s.  f , erectio;  redressement. 

On  entend  généralement  par  érection  , la  turgescence  du 
corps  caverneux,  du  gland,  de  lu  partie  spongieuse  de  l’urè- 
tre, et  du  tissu  du  clitoris,  dont  l’effet  est  de  placer  ce  dernier 
corps  et  la  verge  dans  les  conditions  requises  pour  l accom- 
plissement de  l’acte  de  la  génération. 

Lorsque  l’érection  s’établit,  la  verge,  jusqu’alors  fla.squeet 
pendante,  augmente  peu  à peu  de  volume,  perd  sa  forme  ar- 
rondie, devient  un  peu  triangulaire  dans  son  contour,  se  re- 
dresse avec  plus  ou  moins  de  force  contre  l’abdomen  , con- 
tracte une  grande  raideur,  et  acquiert  un  surcroît  remarquable 
de  chaleur.  Ces  phénomènes  se  développent  tantôt  avec  len- 
teur, tantôt  d’une  manière  prompte,  varient  beaucoup  aussi 
sous  le  rapport  du  degré  de  raideur  que  le  pénis  acquiert , et 
disparaissent  graduellement,  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  considérable. 

Durant  l’érection,  l’urètre  se  refuse  au  passage  de  l'urine. 
Bicbat  attribuait  cet  effet  à ce  que  la  somme  de  sensibilité  du 
canal  venant  à être  augmentée  , il  se  soulève  contre  ce  fluide, 
et  ne  se  laisse  alors  traverser  que  par  le  sperme.  Magendie  ne 
partage  pas  cette  opinion  ; il  fait  observer  que  si  l’urine  ne  sort 
point  de  la  vessie  dans  une  érection  complète,  c’est  que  la 
contraction  des  muscles  du  périnée,  et  en  particulier  du  rele- 
veur  de  l’anus,  s’y  oppose:  que  ces  muscles  viennent  à se  re- 
lâcher, ajoute-t-il,  bien  que  la  turgescence  des  corps  caver- 
neux et  de  l’urètre  reste  la  même,  l’urine  coule  sans  autre 
obstacle  que  celui  qui  résulte  du  rétrécissement  du  canal , du 
au  gonflement  de  ses  parois. 

La  cause  de  l’érection  est  toujours  une  irritation  directe  ou 
sympathique.  On  voit  également  la  verge  se  redresser  lorsque 
la  stimulation  est  appliquée  soit  sur  cet  organe  lui -môme, 
soit  sur  un  autre  qui  fasse  partie  du  meme  appareil  , ait  avec 
lui  une  association  intime  d’action,  ou  enfin  exerce  une  action 
indirecte  sur  lui,  quoiqu’appartenant  à un  tout  autre  système 
de  fonctions.  Ainsi  l’érection  est  provoquée  par  des  attouche- 
mens  directs  du  pénis  ou  du  testicule,  par  la  réplétion  outre 
mesure  des  vésicules  séminales,  par  la  titillation  du  sein,  par 
le  chatouillement  de  certaines  parties  du  corps,  telles  que  les 
flancs  et  la  partie  interne  des  cuisses,  enfin  par  l’influx  céré- 
bral. Mais,  ce  qui  la  distingue  éminemment  de  toutes  les  autres 
actions  vitales,  c'est  qu’elle  est  plus  sûrement  provoquée  par 
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une  excitation  sympalliique  que  par  une  glîniuîallon  cllreetc  , 
et  que,  loin  d’obéir  à la  volonté,  elle  ne  connaît  d’autre  loi 
que  celle  d e ses  caprices. 

Rien  des  hypothèses  ont  été  émises  touchant  le  mécanisme 
de  l’érection.  L’une  des  plus  anciennes  consistait  àlafaliedé- 
pendre  de  la  compression  exercée  sur  la  veine  honteuse  par 
les  muscles  du  périnée,  en  particulier  par  les  ischio-caverneux  j 
compression  qui  aurait  pour  effet  de  produire  l’accumulation 
du  sang  dans  le  tissu  spongieux  du  corps  de  la  verge  et  de 
Turètre.  Cette  théorie  est  erronée,  comme  la  plupart  des  expli- 
cations mécaniques  qu’on  a données  des  phénomènes  de  la  vie  ; 
car,  quelque  forte  que  soit  l’érection,  la  veine  honteuse  ne 
peut  point  être  comprimée  contre  la  symphyse  des  pubis,  et 
les  muscles  du  périnée  ne  jouent  jamais  qu’un  rôle  secondaire, 
puisqu’ils  ne  servent  qu’à  comprimer  un  peu  l’urètre , et  à 
darder  ainsi  avec  plus  de  force  le  jet  de  liqueur  séminale. 

On  ne  peut  concevoir  aujourd’hui  l’érection  qu’en  admet- 
tant une  exaltation  momentanée  de  la  sensibilité,  dont  le  ré- 
.sultat  immédiat  est  l’appel  d’une  plus  grande  quantité  de  sang, 
qui,  marchant  plus  rapidement  dans  les  artères  que  dans  les 
innombrables  lacis  veineux  du  corps  caverneux,  s’accumule 
dans  ces  résaux,  et  les  distend  en  raison  de  son  abondance. 
Il  se  fait  alors  un  travail  analogue  à celui  qu’on  observe  dans 
une  partie  qui  éprouve  un  commencement  de  phlogose , c’est- 
à-dire  qu’il  y a tuméfaction,  rubéfaction,  augmentation  de 
chaleur  , et  exaltation  voluptueuse  de  la  sensibilité. 

L’érection  est  une  condition  préparatoire  sans  laquelle  le 
pénis  ne  pourrait  accomplir  l’acte  générateur.  Elle  a pour  but 
de  faciliter  son  introduction  dans  les  organes  génitaux  de  la 
femme  , et  surtout  d’en  exalter  l’action  vitale  au  degré  néces- 
saire pour  provoquer  l’émission  du  sperme.  L’abus  des  plaisirs 
de  l’amour  et  des  jouissances  solitaires  finit  par  la  rendre  im- 
possible en  émoussant  et  épuisant  la  sensibilité.  Tout  ce  qui 
tend  à détourner  l’attention  vers  un  autre  objet  produit  le 
même  effet;  voilà  pourquoi  les  affections  morales  profondes, 
la  crainte,  la  réserve,  la  timidité,  ou  même  des  désirs  trop 
violons  peuvent  rendre  le  pénis  indocile  aux  sollicitations  les 
plus  pressantes,  et  le  frappent  d’une  triste  nullité  au  milieu 
des  plus  favorables  occasions.  Autrefois  on  attribuait  cette  hu- 
miliation à une  influence  magique,  et  il  n’en  fallait  pas  davan- 
tage pour  la  rendre  plus  fréquente  et  surtout  plus  rebelle  ; au- 
jourd’hui que  la  source  en  est  bien  connue,  on  en  rencontre 
très- rarement  des  exemples,  et  au  lieu  de  pratiques  supersti- 
tieuses, on  n’a  recours  qu’à  des  secours  moraux,  à la  tempo- 
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risatîori  surtout,  seul  moyen,  comme  l’a  ditParîset,  » de  com- 
poser avec  l’indocile  liberté  d’un  organe  dont  la  volonté  ae 
plait  à contester  avec  la  notre,  qui  se  révolte  contre  la  vio- 
lence, et  résiste  meme  à la  flatterie  et  aux  caresses»». 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  l’érection  dans  les  maladies.  Elle 
accompagne  presque  toutes  celles  qui  ont  leur  siège  dans  des 
organes  liés  par  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  la 
verge,  comme  les  hémorrhoïdes , les  maladies  des  reins  et  do 
la  vessie,  les  calculs  urinaires.  A plus  forte  raison  doit-on  la 
rencontrer  dans  les  affections  inflammatoires  ou  irritatives  de 
la  verge  elle-même  ; aussi  est-elle  un  des  accidens  les  plus  or- 
dinaires de  l’iiréthrite.  Lorsqu’elle  devient  permanente,  au 
lieu  de  plaisir  elle  cause  de  la  douleur,  et  constitue  les  mala- 
dies désignées  sous  les  noms  de  priapisme  et  de  satyriasis. 

Bordeu  , frappé  des  phénomènes  de  l’érection  de  la  verge, 
et  du  rôle  iniportant  qu’elle  joue  dans  l’éjaculation,  a supposé 
que  l’excrétion  de  toutes  les  humeurs  se  faisait  à la  faveur 
d’un  mécanisme  analogue;  il  admit  donc  un  état  à^érection 
pour  la  glande  lacrymale,  pour  la  parotide  , pour  les  glandes 
mammaires,  enfin  pour  toutes  les  glandes;  et  pour  lui  l’érec- 
tion, action  éminemment  vitale,  remplaça  la  compression  mé- 
canique au  moyen  de  laquelle  on  avait  cru  jusqu’à  lui  devoir 
expliquer  l’excrétion  des  humeurs  séparées  par  les  glandes. 
Peu  à peu  il  étendit  son  idée,  et  plaça  l’absorption  elle-même 
sous  l’empire  de  l’érection;  ainsi  les  organes  inhalans,  ceux 
qui  introduisent  les  liquidas  dans  l’intérieur  des  tissus  ou 
cavités  organiques,  et  ceux  qui  les  en  expulsent,  vaquaient, 
suivant  lui,  à ces  deux  fonctions  opposées  par  le  meme  méca- 
nisme. 11  y a évidemment  ici  une  généralisation  poussée  trop 
loin,  et  l’on  doit  s’étonner  que  dans  ces  derniers  temps  Brous- 
sais et  Desruelles  aient  fait  de  l’érection  la  principale  de  toutes 
les  actions  vitales.  Si  l’on  ne  veut  tomber  dans  un  labyrinthe 
inextricable,  en  confondant  le  sens  des  mots , le  root  érection 
doit  être  réservé  pour  désigner  ce  développement,  cet  accrois- 
sement de  volume  qui  a lieu  dans  un  petit  nombre  d’organes 
par  suite  d’une  véritable  érection  de  toutes  les  parties  du  tissu 
de  ces  organes.  érection  sera  un  état  opposé  à la  contrac- 
tion , et , comme  cette  dernière  . elle  n’aura  lieu  que  dans 
quelques  organes  seulement,  c’est-à-dire  qu’on  ne  se  servira 
du  mot  érection  que  pour  désigner  l’état  des  organes  où  elle 

est  manifeste. 

^ * 

ERETHISME,  s.  m.  , irritamentum  ^ irritatio  ^ erethismus. 
Ce  mot,  dont  la  signification  a varié,  est  employé  aujourd’hui 
comme  synonyme  d’irritation , ou  comme  désignant  une  dis.- 
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posîtîoh  îmtnîncnîe,  locaî^e  ou  générale,  de  rorganîâme,  à s’ir- 
riter, à réagir  contre  les  diverses  causes  morbifiques  auxquel- 
iei  le  corps  vivant  est  soumis,  Bérarda  fait  de  cette  disposition 
un  élément  pathologique^  et  même  une  maladie  simple.  Quel- 
ques auteurs  sc  servent  du  même  mot  pour  désigner  la  période 
d’irritation  des  maladies  aiguës. 

ERGOT,  s.  m.  , calcar^  clavus  secalinus  ^ secale  luxurians^ 
secalis  mater  \ maladie  des  plantes  céréales,  et  en  particulier 
du  seigle,  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  connue,  quoique 
Decandolle  prétende  qu’elle  est  causée  parune  espèce  de  cham- 
pignon parasite,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sclerote  ergot  ^ 
selerotium  clavus* 

• 

L’ergot  a ordinairement  la  forme  d’un  graTn  allongé  et  un 
peu  recourbé.  Il  est  rare  de  le  voir  arrondi  dans  toute  sa  lon- 
gueur; presque  toujours  on  y remarque  trois  angles  mousses, 
avec  des  lignes  qui  se  portent  d’un  bout  à l’autre.  Il  déborde 
de  beaucoup  la  balle  calicinale.  Ses  deux  extrémités , moins 
épaisses  que  la  partie  moyenne,  son  tantôt  obtuses,  et  tantôt 
pointues.  Sa  couleur  est  violette,  mais  avec  diverses  nuances 
d’intensité.  L’écorce,  qui  seule  offre  cette  teinte,  reeouvje  une 
substance  d’un  blanc  terne  et  d’une  consistance  ferme,  qui  se 
rompt  facilement , et  se  casse  net  en  faisant  un  léger  bruit. 
Cette  production  a une  odeur  désagréable  quand  elle  est  fraî- 
che et  réunie  en  grande  quantité.  Réduite  en  poudre,  elle  ex- 
hale son  odeur  particulière  d’une  manière  encore  plus  sensi- 
ble, et  imprime  sur  la  langue  une  saveur  légèrement  mordi- 
cante,  qui  se  rapprocliede  celle  du  blé  corrompu.  Sa  longueur 
varie  beaucoup,  depuis  celle  d’un  grain  de  seigle  seulement, 
jusqu’à  celle  de  dix-huit  lignes,  sur  deux  ou  trois  d’épaisseur, 
et  même  davantage.  Ordinairement  elle  est  mince,  mais  on  en 
voit  quelquefois  dont  les  grains  sont  à la  fois  courts  et  gros. 

L’ergot  attaque  surtout  le  seigle  dans  la  Pologne.  Il  abonde 
plus  particulièrement  dans  les  lieux  qui  avoisinent  les  ^uarais 
et  les  bois,  durant  les  années  humides  et  pluvieuses.  On  l’a 
vu  multiplié  au  point  de  former  presquele  quart  de  la  récolte. 
Presque  toujours  on  en  compte  quatre  ou  cinq  dans-un  même 
épi  : souvent  il  s’en  trouve  jusqu’à  dix  et  douze,  et  quelque- 
fois, ce  qui  est  rare  néanmoins,  jusqu’à  vingt  ; mais  jamais  un 
épi  n’est  totalement  ergoté.  Les  épis  qui  portent  beaucoup 
d’ergots  sont  la  plupart  du  temps  sales  et  noirâtrCvS  ; leurs  grains, 
en  mauvais  état,  paraissent  retraits  et  couverts  d’une  pondre 
noire  à leur  partie  supérieure. 

On  a trouvé  l’ergot,  non-seulement  sur  le  sligle  , mais  en- 
core, en  petite  quantité,  sur  l’orge,  l’avoine' et  le  froment.  Ex- 
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])osé  à l’air,  il  ne  tarde  pas  à se  dessécher,  diminue  de  volu- 
me, et  devient  très-léger. 

Introduit  dans  l’économie  animale,  l’ergot  produit  un  véri- 
table empoisonnement,  caractérisé  tantôt  par  des  vertiges,  des 
spasmes  et  des  convulsions, tantôt  aussi  par  la  gangrène  sèche 
de  quelque  membre.  Quoique  déjà  on  ait  eu  plusieurs  occa- 
sions d’observer  les  ravages  qu’il  occasione,  quoique  scs  fu- 
nestes effets  aient  été  étudiés  par  un  grand  nombre  d’observa- 
teurs, entre  autres  par  Lange,  Schniieder,  Salerne  et  Read  , 
on  ignore  encore  de  quoi  dépendent  ces  deux  nuances,  bien 
tranchées.  Tout  porte  à croire  cependant  que  la  première, 
bea  ucoup  moins  grave  que  la  seconde,  attaque  principalement 
les  personnes  qui  n’ont  pris  qu’une  petite  quantité  de  seigle 
ergoté,  ou  qui  n’en  ont  pas  fait  usage  pendant  un  temps  assez 
long  pour  se  trouver  dans  les  conditions  favorables  au  déve- 
loppement de  la  gangrène. 

On  connaît  assez  peu  rcrgollsme  convulsif,  désigné  aussi 
sous  les  noms  de  raphame  et  de  convulsion  cércnle.  Il  a ce- 
pendant régné  d’une  manière  épidémique  dans  diverses  con- 
trées, dans  la  Hesse,  le  Voigtland,  le  canton  de  Fribourg, 
les  environs  de  Berlin,  la  Bohême  et  la  Silésie.  IMous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
partie  du  tableau  qu’en  a tracé  Serine.  Le  maladie,  dit  cet 
observateur, commence  parune  sensation  incommode  aux  pieds, 
une  sorte  de  fourmillement;  bientôt  l'estomac  est  tourmenté 
de  violentes  douleurs  ; le  mal  se  porte  ensuite  aux  mains  et  à 
la  tête.  Les  doigts  sont  saisis  d’une  contraction  si  forte  que 
l'homme  le  plus  robuste  peut  à peine  en  triompher,  et  que 
les  articulations  semblent  avoir  été  luxées.  Les  malades  jettent 
de  grands  cris,  et  se  plaignent  d’un  feu  dévorant  qui  leur  con- 
sume les  pieds  et  les  mains.  Les  douleurs  apaisées,  on  ressent 
de  la  pesanteur  dans  la  tête,  on  éprouve  des  vertiges,  et  les 
yeux  ^ couvrent  d’un  épais  brouillard.  Quelques  individus 
deviennent  aveugles,  ou  sont  frappés  de  diplopie.  Les  malades 
perdent  la  mémoire,  chancèlenten  marchant, con>me  s’ils  étaient 
ivres,  et  ne  peuvent  faire  usage  de  leurs  facultés  intellectuel- 
les. Ils  deviennent,  les  uns  maniaques,  et  les  autres  mélancoli- 
ques ; quelques-uns  sont  plongés  dans  un  sommeil  profond  et 
comateux.  liC  mal  est  accompagné  de  raideur  tétanique,  et  la 
bouche  se  garnit  d’une  écume  sanguinolente  , ou  jaunâtre,  ou 
verdâtre.  Souvent  les  convulsions  sont  si  violentes,  que  la 
langue  s’en  trpvive  déchirée  : on  a vu  cet  organe  se  gonfler  au 
point  d’intercepter  la  voix.  Dans  l’épidémie, dont  Serine  a donné 
la  description,  la  plupart  de  ceux  qui  éprouvaient  des  attaques 
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d’épilepsie  succombaient.  Ceux  qui , après  le  fourmillement 
dans  les  membres  , devenaient  raides  de  froid  , éprouvaient 
moins  de  distension  dans  les  mains  et  les  pieds.  A la  suite  de 
tous  ces  maux  se  déclarait  une  faim  canine  ; plusieurs  mala- 
des ne  pouvaient  parvenir  à se  rassasier,  et  il  n’y  en  avait 
qu’un  petit  nombre  qui  ressentissent  de  l’aversion  pour  les  ali- 
mens.  Chez  l’un  d’eux,  mais  cliez  lui  seulement,  il  se  mani- 
festa au  cou  des  bubons,  qui  suppurèrent  au  milieu  d'atroces 
douleurs  brûlantes.  Chez  un  autre,  il  survint,  sur  les  pieds,  des 
pétéchies  qui  persistèrent  pendant  huit  semaines.  Chez  quel- 
ques-uns, les  mêmes  taches  se  montrèrent  à la  face,  et  la  cou- 
vrirent toute  entière.  Le  pouls  était  naturel.  Aux  spasmes 
.succédait  communément  la  raideur  des  membres:  la  maladie 
durait  deux,  quatre,  huit,  quelquefois  même  douze  semaines, 
avec  des  intervalles  de  repos.  Sur  cinq  cents  personnes  que 
Serine  en  vit  atteintes,  trois  cents  périrent,  parmi  celles  qui 
n’avaient  pas  atteint  l’âge  de  quinze  ans. 

Les  auteurs  nous  ont  conservé  pareillement  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  gangrène  des  membres  provoquée  par 
l’usage  du  pain  dans  la  préparation  duquel  on  avait  employé 
de  la  farine  de  seigle  souillée  par  l’ergot.  Dodart,  qui  a fait 
des  recherches,  à Montargis,  sur  cette  affection,  que  l’Acadé- 
mie des  sciences  l’avait  chargé  d’examiner,  a reconnu  que  les 
pauvres  seuls  étalent  en  butte  à ses  cruelles  atteintes,  et  que 
le  seigle  ergoté  la  produisait  plus  sûrement  lorsqu’il  était  nou- 
veau, que  quand  on  l’avait  conservé  pendant  quelque  temps. 
Lange  l’a  parfaitem*ent  décrite,  et  nous  lui  emprunterons  le  ta- 
bleau des  principaux  traits  qui  la  caractérisent. 

Celte  affection,  qu’il  avait  vue  dans  les  cantons  de  Lucerne, 
de  Zurich  et  de  Berne,  débutait  par  une  lassitude  extraordi- 
naire, sans  aucun  mouvement  fébrile.  Bientôt  le  froid  s’empa- 
rait des  extrémités,  qui  devenaient  pâles  et  ridées,  comme  el- 
les le  sont  après  une  longue  immersion  dans  l’eau.  Engourdis, 
privés  de  toute  sensibilité,  et  difficiles  à mouvoir',  les  mem- 
bres étaient  tourmentés  intérieurement  par  des  douleurs  très- 
aiguës,  que  la  chaleur  exaspérait,  et  qui  ne  cessaient  que  quand 
les  malades  s’exposaient  à un  froid  très-vif.  Ces  douleurs  s’é- 
tendaient peu  à peu  aux  bras,  aux  épaules,  aux  jambes  et  aux 
cuisses,  jusqu’à  ce  que  la  partie  devînt  sèche,  noire,  qu’elle 
tombât  en  sphacèle,  et  qu’elle  se  séparât  du  vif.  Cette  cruell'è  ma- 
laclie  ne  développa  pas  la  même  fureur  chez  tous  les  individus. 
Ceux  qui  n’avaient  mangé  qu’une  petite  quantité  de  pain  de 
seigle  ergoté,  en  furent  quittes  pour  un  peu  de  pesanteur  et 
d’engourdissement  dans  la  tète,  auxquels  succédait  souvent 
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une  sorte  d’îvresse,  à laquelle  étaient  plus  spécialement  expo^ 
ses  ceux  qui  avaient  mangé  le  pain  sortant  du  four. 

On  a vu  les  quatre  membres  se  détacher  ainsi,  et  le  malade, 
réduit  au  tronc,  continuer  cependant  encore  de  vivre  pendant 
plusieurs  semaines,  car  jamais  ces  chutes  ne  sont  suivies  d’hé- 
morragies. 

Au  rapport  de  Salerne , les  individus  empoisonnés  par  le 
seigle  ergoté  ont  l’air  hébété  et  stupide,  la  peau  généralement 
jaune,  surtout  à la  face,  le  ventre  gros,  dur  et  tendu  ; ils  tom- 
bent dans  un  amaigrissement  extrême;  cependant  ils  rendent 
les  urines  et  les  selles  avec  assez  de  régularité  ; mais  , trois  ou 
quatre  semaines  avant  de  mourir,  ils  sont  pris  d’un  dévoie- 
ment accompagné  de  coliques. 

Qui  ne  reconnaît  dans  les  divers  tableaux,  que  nous  venons 
d’emprunter  à des  témoins  oculaires,  tous  les  traits  caractéris- 
tiques d’un  empoisonnement  par  une  substance  très-irritante, 
dont  les  effets  varient  en  raison  de  la  susceptibilité  individuelle, 
mais  surtout  en  raison  da  la  puissance  avec  laquelle  elle  a at- 
taqué l’économie,  soit  parce  qu’on  en  a introduit  beaucoup  à 
la  fois  dans  l’estomac,  soit  parce  qu’on  en  a fait  usage  pendant 
long-temps  On  a négligé  de  faire  des  ouvertures  de  cadavres 
dans  les  épidémies  qui  se  sont  offertes;  mais,  en  ouvrant  les 
corps  des  animanx,  empoisonnés  à dessein  par  le  seigle  ergoté, 
on  a trouvé  l’appareil  digestif  enflammé  de  toutes  parts.  D’ail- 
leurs l’épigastralgie  et  la  tuméfaction  du  ventre  , qu’on  a ol>- 
servées  chez  l’homme,  annoncent  assez  que  ces  organes  de- 
vaient être  le  siège  de  la  même  lésion. 

Le  traitement  des  maladies  causées  par  le  seigle  ergoté  se 
trouve  encore  noyé  dans  le  vague  de  l’arbitraire  et  de  l’empi- 
risme. La  plupart  des  praticiens,  guidés  par  l’ancienne  déci- 
sion de  la  Faculté  de  Marbourg,  ont  fait  succéder  aux  pur- 
gatifs, l’emploi  des  amers  et  des  sudorifiques  à large  dose,  joint 
à l’application  de  cataplasmes  résolutifs  sur  les  membres  me- 
nacés de  gangrène.  Sans  nous  attacher  à décrire  avec  minutie 
un  traitement  dont  aucune  des  milleetune  modifications  n’a  rien 
de  rationnel,  nous  dirons  qu’il  nous  paraît  que  la  marche  à 
suivre  doit  être  la  meme  que  dans  tout  autre  cas  d’empoison- 
nement par  une  substance  âcre  et  irritante  ; expulser  l’agent 
délétère,  s’il  en  est  temps  encore,  interdire  surtout  l’usage  des 
céréales  suspectes  , et  prescrire  un  régime  adoucissant  et  ra- 
fraîchissant pour  calmer  1 irritation  des  voies  digestives  cette 
irritation  étant  calmée,  ou  au  moins  n’étant  plus  incessam- 
ment renouvelée  par  l’introduction  continuelle  de  nouveau 
poison,  nul  doute  que  tous  les  accidens  sympathiques  du  coté 
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cîc  l’cncépllalc  et  des  membres  ne  se  calment  ainsi.  Quel  suc- 
cès peut-on  attendre  des  applications  irritantes,  aromatiques  ou 
vesicantes,  sur  les  parties  menacées  de  gangrène,  si  l’on  n’cteint 
pas  le  foyer  propagateur  de  celle  gangrène,  c’est-à-dire  si  l’on 
ne  ramène  pas  l’appareil  gastiique  à ses  conditions  normales? 

Prescot,  médecin  américain,  ayant  reconnu  que  le  seigle 
ergoté  exerce  sympalhiquement  sur  la  matrice  une  action  sti- 
mulante supérieure  à celle  de  tous  les  agens  donton  s’estservi 
jusqu’à,  ce  jour  pour  activer  cet  organe,  a conseillé  de  l’em- 
ployer pour  accélérer  l’accoucbement,  et  pour  arrêter  les  hé- 
morragies utérines  qui  accompagnent  souvent  cet  acte.  Le 
même  écrivain  ajoute  que  l’ergot  paraît  ne  point  agir  sur  l’u- 
térus dans  l’état  de  vacuité  : il  dit  au  moins  l’avoir  administré 
vainement  dans  un  cas  d'aménorrhée,  sur  la  foi  de  Beckmann, 
qui  en  avait  beaucoup  loué  les  effets  dans  une  affection  sem- 
blable. Il  le  prescrit  sous  la  forme  de  décoction,  en  prenant 
une  tlrachme  de  substance  pour  quatre  onces  d’eau,  qu’il  ad- 
ministre en  trois  fois,  ou  par  cuillerées  de  dix  en  dix  minutes. 
ÎNous  ne  prétendons  pas  détourner  nos  confrères  de  répéteriez 
essais  de  Prescot  ; mais  jusqu’à  quel  point  peut  être  réellement 
utile  au  genre  humain  l’introduction  en  médecine  de  poisons, 
dont  nous  voyons  avec  inquiétude  le  nombre  s’accroître  d’une 
manière  effrayante  parmi  les  agens  médicinaux? 

P5RIGNE  , AiniGNE,  ou  krinf,  s.f.,  uncus,  uncinus  ; instru- 
ment formé  d’une  tige  d’acier,  d’argent  ou  d’or,  arrondie^ou 
aplatie,  et  effilée  à ses  extrémités , qui  sont  recourbées  en  cro- 
chets très-aigus.  Quelle  que  soit  la  matière  qui  entre  dans  la 
composition  de  la  lige,  les  pointes  qui  la  terminent  doivent  être 
d’acier  parfaitement  poli.  Il  est  des  érignes  qui  n’ont  qu’un 
seul  crochet,  et  qui  sont  montées,  par  l’autre  extrémité  de 
leur  tige,  sur  un  manche  d’ébène  ou  d’ivoire.  Fdles  convien- 
nent mieux  pour  les  opérations  que  les  autres,  dont  l’usage  est 
restreint  aux  dissections  délicates.  C’est  utieérigne  de  ce  genre, 
mais  dont  le  crochet  est  très-effilé,  qui  constitue  le  tenaculum 
dont  se  servent  les  chirurgiens  anglais  pour  saisir  les  Vaisseaux 
qu'ils  se  proposent  de  lier.  On  a imaginé,  afin  d’augmenter  la 
force  de  l’érigne,  de  placer  à ses  extrémités  deux  crochets  pa- 
rallèles, écartés  de  quelques  lignes  : cet  instrument  prend  alors 
le  nom  d’éRicxE  double.  Enfin,  des  pinces  à pansement,  dont 
les  extrémités  sont  terminées  chacune  par  un  double  crochet, 
qui  s’entrecroise  avec  les  deux  pointes  du  crochet  opposé, 
constituent  les  pinces  dites  de  Musaux,qui  sont  si  utiles  lors- 
qu il  s’agit  de  saisir  avec  force  et  d’attirer  des  tumeurs  volu- 
mineuses profondément  situées,  dont  un  seul  crochet  déebire- 
r.  yji.  5 
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rait  trop  aisément  la  substance.  Les  érîgnes  formentiles  înslru- 
mens  simples,  peu  embarrassans^et  souvent  précieux  dans  les 
cas  où  il  faut  écarter  quelques  parties,  en  amener  d’autres  au 
dehors,  soulever  et  extraire  certaines  tumeurs  enkystées,  spé- 
cialement celles  des  paupières,  etc. 

ÉHOSIOIN  , s.  f.  , erosio  , ahrasio , rasura  ; action  des  ma- 
tières morbifiques  ou  médicamenteuses  qui  font  subir  une  perte 
de  substance  aux  tissus  organiques,  en  paraissant  les  corroder; 
perte  de  substance  que  subissent  les  tissus  organiques  soumis  à 
l’action  de  ces  matières;  destruction  des  parties  osseuses,  effet 
du  voisinage  d’une  tumeur  quelconque  qui  les  comprime.  L’é- 
rosion dés  os  qui  se  trouvent  en  contact  avec  un  anévrisme, 
par  exemple,  a ceci  de  remarquable, qu’elle  ne  s’étend  pas  or- 
dinairement aux  parties  cartilagineuses,  ligamenteuses,  molle.s 
en  un  mot,  même  les  plus  rapprochées  de  la  tumeur.  On  ne 
doit  point  l’attribuer  uniquement  à la  compression  exercée  sur 
eux  ; la  compression  ne  provoque  cette  destruction  du  tissu 
osseux  qu’en  y développant  un  travail  d’absorption  intersticielle 
morbide,  et  non  par  usure,  comme  on  l’a  cru  trop  long  temps. 
Les  prétendus  physiciens  qui  ont  donné  ou  adopté  de  pareilles 
explications  ignoraient  que,  de  deux  corps  frottés  l’un  contre 
l'autre,  le  plus  mou  s’use,  lors  même  qu’il  est  mobile  et  que 
l’autre  est  fixé. 

Les  érosions  dites  spontanées  ne  sont  autre  chose  que  des 

ULCÉRATIONS. 

ÉROTOMA.NIE,  s.  f.  eiotomania,  amor  insanus.  Ce  mol, 
qui  signifiait  autrefois  fureur  utérine  , nymphomanie  , est  em- 
ployé aujourd’hui  pour  désigner  un  amour  excessif  porté  au 
point  que  l’exercice  de  la  pensée  en  est  troublé.  Dans  cette 
espèce  de  MONOMANIE,  plus  que  dans  toute  autre,  peat-ctre, 
il  est  difficile  de  signaler  le  point  où  finit  la  passion  , et  où 
commence  la  folie. 

, ERRATIQUE  , adj.,  erraticus  ^ irrégulier;  fièvre^  douleur 
trrnliqiie  ; fièvre  irrégulière  sous  le  rapport  du  type  et  de  la 
succession  de  ses  périodes  ; douleur  qui  revient  à des  époques 
indéterminées,’ou  qui  se  fait  sentir,  tantôt  dans  une  partie  du 
corps,  tantôt  dans  une  autre.  On  dit  aussi,  dans  ce  dernier 
sens  , érisyp'ele  erratique. 

ERREUR  , s.  f. , error ; fausse  opinion,  méprise. 

Si  l’homme  se  félicite  à juste  titre  des  vérités  qu’il  a recon- 
nues ou  découvertes,  ses  erreurs  journalièreSj  les  vérités  qu’il 
méconnaît  ou  qu’il  repousse,  lui  font  un  devoir  de  ne  point  s’en 
enorgueillir.  Cet  article  serait  bien  étendu  si  nous  avions  à re- 
trscer  le  tableau  des  erreurs  qui  ont  successivement  avili  l’es- 
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pèce  humaine,  et  contribue  à son  bonheur  ou  à son  malheur, 
de  celles  quil’ont  consolée,  ou  qui  l’ont  jetée  dans  le  désespoir; 
il  faudrait  y joindre  celui  des  erreurs  qui  sont  encore  au  nom- 
bre des  vérités,  et  que  la  postérité  seule  pourra  signaler  sans 
pouvoir  elle-même  éviter  de  payer  le  tribut  que  la  raison  doit 
à notre  faiblesse. 

La  médecine  n’étant  point  une  science  de  calcul  , ni  une 
science  parement  descriptive  , et  le  raisonnement  y jouant  uii 
rôle  non  moins  important  que  les  faits  , attendu  notre  igno* 
rance  sur  une  foule  de  particularités,  elle  fourmille  d’erreurs. 
Les  efforts  de  tous  les  médecins  éclairés,  depuis  Hippocrate, 
ont  tendu  à diminuer  le  nombre  de  celles-ci;  leurs  travaux 
n’ont  pas  été  sans  succès  ; pour  peu  qu’on  lise  avec  attention 
l’histoire  de  la  médecine , on  sera  frappé  de  l’innombrablo 
quantité  d’erreurs  qu’ils  sont  parvenus  à éliminer;  mais  mal- 
heureusement on  voit  aussi  ces  erreurs  se  renouveler  de  siècle 
en  siècle,  ou  passer  dans  le  peuple,  et,  ce  qui  est  plus  fâcheux 
encore,  les  hommes  estimables  qui  ont  voulu  les  détruire,  en 
ont  eux-mêmes  introduit  de  nouvelles  dans  le  domaine  de  la 
science  , ou  bien  ils  en  ont  renouvelé  qui  déjà  avaient  été  re- 
jetées avant  eux.  Ainsi,  dans  la  médecine  comme  dans  pres- 
que toutes  les  branches  des  connaissances  humaines,  les  têtes 
de  l’hydre  de  l’erreur  renaissent,  et  se  multiplient  à mesure 
qu’on  les  coupe.  Cette  pensée  affligeante  doit-elle  jeter  dans 
le  découragement?  Non,  sans  doute;  elle  est  un  motif  de  plus 
pour  redoubler  d’efforts,  soit  afin  de  perfectionner  les  mé- 
thodes d’observation  , de  recherche,  d’étude,  d’enseignement 
et  d’exercice  de  l’art  de  guérir  , soit  pour  enrichir  la  science 
de  faits  nouveaux,  propres  à fournir  de  nouvelles  lumières. 
Mais,  pour  cela,  il  ne  faut  point  isoler  ces  faits  de  ceux  qui 
sont  plus  anciennement  connus  ; la  médecine  ne  se  rappro- 
chera de  la  perfection  qu’à  mesure  que  les  faits  sur  lesquels 
elle  repose  se  prêteront  davantage  un  mutuel  appui.  La  règle 
pour  éviter  l’erreur,  autant  que  le  peut  l’homme,  est  de  séparer 
avec  soin  ce  qui  est  rigoureusement  démontré  , ou  du  moins 
ce  qui  paraît  l’être,  de  ce  qui  n’est  que  probable,  et  de  ce 
qui  n’est  que  supposé.  Geite  séparation  n’est  pas  aussi  diffi- 
cile qu’elle  le  paraît, quand  on  y procède  sans  intérêt,  et  qu’ou 
est  bien  décidé  à n’admettre  que  ce  qui  est  prouvé  matériel- 
lement. 

Si  l’erreur,  en  médecine,  a des  suites  fâcheuses,  les  méprises 
des  médecins  dans  l’application  des  préceptes,  dont  la  vérité  ne 
peut  être  contestée  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sontbien  plus 
fâcheuses  encore.  Ces  n3 éprises  proviennent  ; del  ignofance 
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qui  déshonore  un  trop  grand  nombre  de  médecins,  ou  qui  du 
moins  devrait  les  déshonorer,  mais  qui  les  porte,  le  plus  sou- 
vent, à la  fortune,  en  les  faisant  recourir  à Tintrigue,  que  dé- 
daigne rhomme  de  mérite;  ‘2.^  de  la  précipitation  avec  la- 
quelle on  juge  de  la  nature  et  du  siège  du  mal,  des  indications 
auxquelles  il  faut  satisfaire,  et  des  moyens  ptopres  à les  rem- 
plir ; 3.^^  de  la  prédilection  que  chaque  médecin  a trop  sou- 
vent pour  tel  remède  plutôt  que  pour  tel  autre,  et  de  la  di- 
rection exclusive  de  ses  idées  vers  une  seule  maladie,  ce  qui 
la  lui  fait  voir  où  elle  n’est  pas;  enfin,  il  faut  avoir  le  courage 
de  le  dire,  du  désir  aveugle  de  se  montrer  conséquent  à un 
système  dont  on  s’est  déclaré  partisan.  Le  médecin  se  rend 
complice  de  l’erreur,  lorsqu’il  défère  à l’opinion  erronée  d un 
confrère  plus  connu,  plus  riche  que  lui,  afin  de  ne  point  s’en 
faire  un  ennemi. 

Exciter  l’émulation  parmi  les  élèves,  n’admettre  parmi  eux 
quedes  jeunes  gens  quiaientfait  debonnes  éludes  préliminaires, 
et  qui  paraissent  doués  d'un  jugement  sain  et  de  l’amour  de 
leurs  devoirs,  récompenser  leurs  efforts  en  donnant  les  places 
lucratives  aux  plus  instruits;  éloigner  du  sanctuaire,  par  pitié 
pour  l'humanité  , tous  ceux  qui  après  un  ou  deux  ans  d’é- 
tudes , ne  paraissent  point  propres  à devenir  des  médecins  ca- 
pables ; mettre  au  concours  toutes  les  places  de  professeurs  des 
Facultés  de  médecine  et  des  établissemens  publics;  établir  des 
chambres  de  discipline  dont  les  séances  annuelles  seraient  pu- 
bliques , afin  d’extirper  les  manœuvres  de  charlatans  qu’un 
trop  grand  nombre  ne  craignent  pas  de  mettre  en  usage,  et 
auxquelles,  il  faut  l’avouer, quelques  hommes  de  mérite  finis- 
sent par  se  livrer  afin  de  ne  pas  être  éclipsés  par  des  ignorans:  tels 
sont  les  moyens  les  plus  propres  à diminuer  la  sommedes  mé- 
prises que  commettent  les  médecins.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  s’applique  également  au  ehirurgien. 

Afin  de  rendre  les  médecins  et  les  chirurgiens  plus  attentifs 
dans  l’exercice  de  leur  profession  , chacun  d eux  devrait  être 
astreint  à tenir  un  registre  de  tous  les  malades  qui  viennent 
le  consulter  ou  qu’il  visite,  indiquant,  autant  que  possible,  les 
noms  et  l’adresse  de  chaque  malade,  l’époque  du  commencement 
et  de  la  fin  du  traitement,  une  idée  sommaire  de  la  nature  du 
mal  et  des  traitemens,  avec  l’indication  du  modedeterminaison 
de  la  maladie.  Obligés  de  se  livrer  à ce  travail , ils  ne  tarde- 
raient pas  à le  eomplcter  en  recueillant  avec  soin  tous  les 
faits  soumis  à leur  observation. 

Les  pharmaciens  n’ont  à se  reprocher  que  des  erreurs  maté- 
rielles par  ignorance,  précipitation,  négligence  ou  distraction. 
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Leurs  erreurs  sont  malheureusement  quelquefois  funestes.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  préparation  d’un  médieament  eomposé,  ils 
mettent  parfois  une  substance  pour  une  autre,  ou  bien  ils  sc 
trompent  sur  la  dose,  ou  ils  omettent  une  substance  d’où  dé- 
pend l’efficacité  du  remède,  ou  bien  enfin  ils  indiquent  comme 
devant  être  avalés  des  médicamens  destinés  à être  pris  en  bain 
ou  ep  lavemeus.  Une  propreté  minutieuse,  un  ordre  parfait, 
la  plus  scrupuleuse  attention,  la  lenteur,  le  sang-froid,  une 
instruction  complète  , préviennent  des  erreurs  si  fâcheuses. 
Chaque  pharmacien  devrait  être  astreint  à signer  l’ordonnance, 
et  à en  prendre  la  copiesur  un  registre  dès  qu’il  a préparé  le  mé- 
dicament qui  y est  indiqué.  Plusieurs  se  dispensent  de  cacheter 
les  paquets,  pofs , fioles  et  bouteilles  qui  contiennent  les  mé- 
dicamens qu’ils  ont  préparés;  une  punition  sévère  devrait  lé- 
priiner  cette  coupable  négligence,  qui  s’oppose  à la  vérifi- 
cation des  erreurs  des  pharmaciens. 

ERHHIN,  adj  . souvent  pris  substantivement,  errliinus;  mé- 
dicament mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  nasale. 
On  désigne  plus  particulièrement  sous  ce  nom  les  substances 
qui  provoquent  I’éternuement.  Cet  effet  est  produit  par  l’asa- 
ret,  I euphorbe,  Pellébore , le  muguet,  la  bétolne  , le  tabac  , 
l’bysope,  en  un  mot,  par  tous  les  végétauK  âcres,  amers  ou 
aromatiques,  réduits  en  poudre,  et  introduits  dans  les  narines 
au  milieu  de  l’inspiration  , ou  même  par  l’eau  ou  tout  autre 
liquide  inspiré  en  certaine  quantité.  La  plupart  des  poudres 
sans  odeur  et  même  inertes  produisent  aussi  l’éternuement. 

ÉRUCTATION;  s.  f. , eructatio\  rot,  émission  de  gaz  qui 
sort  avec  bruit  de  la  gorge,  et  provient  de  l’estomac.  L’éruc- 
tation est  un  signe  de  l’irritation  de  l’estomac  ou  de  la  pré- 
sence d’une  quantité  surabondante  de  gaz  dans  la  cavité  de  ce 
viscère.  Voyez  gastrite. 

ERUGINEUX,  adj.,  œrugmosus , œrugini  concolor  ; cou- 
leur de  rouille;  se  dit  de  la  bile  couleur  de  vert-de-gris , et 
des  crachats  couleur  de  rouille  de  fer. 

ERUPTIF,  adj.,  eruptivus  ; relatif  à une  éruption,  accom- 
pagné d’une  éruption,  ou  qui  l'accompagne  ; maladie  ^ fièvre 
érupûve. 

ÉRUPTION,  s.  f.,  eruptio  ; inflammation  de  la  peau  , ap- 
parition d’une  inflammation  de  la  peau.  Ainsi  on  dit;  Vériip- 
lion  de  la  variole  , de  la  rougeole^  etc. 

ÉRYSIPÉLATEUX,  adj.,  eiysipelatosus  ; relatif  à l’e//- 
sipèle* 

I /•  ^ , • 

ERYSIPELE,  s.  m.,  rosa^  erysipelas , fehris  erysipelaiosa  ; 
inflammation  aiguë,  partielle,  non  circonscrite  et  superficielle 
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de  la  peau  , caractérisée  par  une  rougeur  irrégulière,  plus  ou 
moins  étendue,  plus  ou  moins  foncée, luisante,  se  rapprochant 
le  plus  ordinairement  du  rose , disparaissant  sous  la  pression 
exercée  par  le  doigt  , et  devenant  jaunâtre  vers  la  fin  de  la 
maladie.  La  peau  n’est  point  tuméfiée,  ou  bien  elle  l’est  si  peu 
qu’on  s’en  aperçoit  à peine.  Le  malade  éprouve  d’abord  du 
prurit,  puis  de  la  chaleur,  et  celle-ci  devient  brûlante telle 
que  pourrait  l’occasioncr  la  vapeur  de  l’eau  bouillante,  lorsque 
l’inflammation  est  au  plus  haut  degré.  La  douleur  consiste 
dans  un  sentiment  pénible  de  tension  et  de  séeheresse,  quel- 
quefois de  picotement.  Quelquefois  des  vésicules  remplies  de 
sérosité  jaunâtre  se  forment  à la  surface  de  la  peau. 

Tels  sont  les  symptômes  pathognomoniques  de  l’érysipèle 
simple  ; mais  lorsque  l’inflammation  s’étend  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  la  tuméfaction  se  prononce  davantage,  la  rougeur 
devient  plus  vive,  la  douleur  pongilive  et  lancinante  ; la  pres- 
sion ne  faitplus  disparaître  qu’en  partie  la  roug-eur  de  la  peau, 
et  elle  occasione  une  douleur  souvent  fort  vive.  On  dit  alors 
que  l'érysipèle  estcompliqué  de  phlegmon,  qu’il  y a érysipèle 
phicgmoneux , selon  les  uns,  -phlegmon  érysipélateux  ^ selon 
les  autres;  on  peut  évidemment  se  servir  indifféremment  de 
ces  diverses  dénominations,  quoiqu'il  convienne  mieux  de 
nommer  la  première  l’inflammation  qui  a précédé  l’autre. 
D’autres  fois  le  gonflement  est  considérable^  et  s’étend  au-delà 
de  la  rougeur;  si  on  appuie  avec  le  doigt  autour  de  celle-ci, 
l’enfoncement  que  l’on  produit  persiste  pendant  quelques  ins- 
tans  ; il  en  est  de  même  , à peu  près,  quand  on  presse  sur  la 
partie  enflammée  ; c’est  là  ce  qu’on  nomme  érysipèle  œdéma- 
teux^ dans  lequel,  à rinflararnation  de  la  peau,  se  joint  la  pré- 
sence d’une  quantité  surabondante  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-eutané. 

L’érysipèle  simple  est  tantôt yz^re, tantôt  amlulant^  c’est-à- 
dire  qu’il  cesse  quelquefois  dans  une  partie  de  la  peau  pour  se 
manifester  immédiatement  après  dans  un  autre  , quelquefois 
même  il  rampe  pour  ainsi  dire,  et  sans  disparaître  un  seul 
instant,  il  se  transporte  d’une  partie  sur  celle  ljui  l’avoisine 
davantage.  Ce  déplacement  n’a  jamais  Heu  dans  l’érysipèle 
phlegmoneux  ni  dans  Tœdémaîeux, 

Après  avoir  duré  de  quatre  ou  cinq^  à sept  ou  neuf  jours, 
l’érysipèle  simple  se  termine  par  résolution  qu’annonce  la  di- 
minution de  la  rougeur  et  des  autres  symptômes,  et  la  de- 
squammation  de  l’épiderme.  Cette  heureuse  ‘terminaison  est 
quelquefois  annoncée,  et  non,  comme  on  le  prétend,  détermi- 
née, par  un  flux  d’urine  sédimenteuse,  une  sueur  abondante  et 
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générale,  une  hémorragie  nasale.  L’érysipèle  phlcgrnoncur: 
augmente  d’intensité  dans  le  même  espace  de  temps,  et  si  l’on 
ne  lui  oppose  un  traitement  convenable,  il  se  termine  par  la 
suppuration  et  la  formation  d’abcès  très-fâcheux,  ou  par  la 
gangrène  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire, la  dénudation  des  apo* 
névroses,  des  muscles  et  des  os,  d’où  résultent  des  ulcères,  dont 
la  guérison  est  difficile  et  se  fait  long-temps  attendre  , quand 
le  malade  survit  à de  pareils  accidens.  La  mort  peut  être  l’effet 
de  r une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  terminaisons,  heureuse- 
ment peu  communes,  de  l’érysipèle;  mais  quand  elle  a lieu  à 
la  suite  de  cette  maladie,  on  ne  doit  pas  toujours  l’attribuer 
seulement  à la  lésion  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacens,  car 
dans  tous  les  cas  d’érysipèle  intense,  les  voies  gastriques  sont 
plus  ou  moins  irritées,  souvent  le  cerveau  ou  ses  membraneg 
s’enflamment,  et  la  mort  est  plus  souvent  l’effet  de  l inflamma- 
tion  de  ces  viscères  que  de  celle  de  la  peau,  quelque  considé- 
rable que  celle-ci  puisse  être.  Il  est  même  bien  peu  d'érysi- 
pèles légers  qui  ne  soient  compliqués  de  gastro-entérite. 

On  reconnaît  cette  dernière  inflammation  au  frisson  , à la 
chaleur  de  la  peau,  à la  soif,  à la  rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  à la  répugnance  pour  les  alimens,  et  sou- 
vent aussi  à l’enduit  pins  ou  moins  épais,  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre, qui  couvre  la  langue,  ainsi  qu’aux  nausées  et  au  vomis- 
sement, à la  constipation,  et  quelquefois  à la  diarrhée, qui  pré- 
cèdent le  plus  ordinairen^ent  de  vingt -quatre  heures,  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  jours  , le  développement  des  symptômes 
caractéristiques  de  l érysipèle.  Outre  les  signes  de  gastro-en- 
térite qae  nous  venons  d indiquer  , il  peut  s’en  manifester 
d’autres  ; ce  qui  dépend  de  l’intensité  de  cette  inflammatioil , 
de  son  extension  plus  ou  moins  considérable  à d’autres  organes, 
et  de  son  influence  sur  l’appareil  sécréteur  de  labile  ainsi  qu« 
sur  l’encéphale.  La  peau  peut  devenir  le  siège  d’une  chaleur 
âcre  et  mordicante;  elle  peut  jaunir  autour  des  ailes  du  nex 
et  des  lèvres,  ou  même  devenir  jaune  dans  toute  son  étendue; 
des  vomissemens  de  bile  jaune  ou  verte  , en  un  mot  tous  les 
phénomènes  de  la  gastrite  et  de  l’hépatite,  peuvent  annoncer 
et  accompagner  l’érysipèle.  Parfois  ces  phénomènes  sont  peu 
intenses  , mais  ceux  qui  décèlent  l’irritation  de  l’encéphale 
le  sont  davantage,  la  tête  est  brûlante,  le  front  excessivement 
douloureux,  Pieil  animé,  la  conjonctive  injectée;  le  délira 
même  ou  l’assoupissement  a lieu  quelquefois. 

Lorsque  les  phénomènes  propres  à l’érysipèle  se  manifeso 
tent,  les  symptômes  gastriques  , hépatiques  , cérébraux  , dont 
nous  venons  de  parler,  tantôt  diminuent  et  cessent  peu  à peu. 
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tantôt  augmentent,  et  annoncent  alors  que  le  malade  est  en 
plus  ou  moins  grand  danger,  de  manière  que  tantôt  l’érysipèle 
semble  être  le  résultat  du  transport  de  Tinilammation  interne 
à la  surface  de  la  peau,  et  tantôt  une  nouvelle  inflammation 
externe  qui  vient  compliquer  rinterne  existant  déjà.  Cette  dis- 
tinction est  fort  importante,  car  elle  conduit  à la  solution  du 
problème  de  V érysipèle  critique.  On  a donné  ce  nom  à l’éry- 
sipèle qui  se  manifeste  dans  le  cours  ou  dans  la  dernière  pé- 
ricxle  d’une  fièvre  ou  d une  pblcgmasie,  celle-ci  s’améliorant 
alors  sensiblement  et  le  malade  se  trouvant  enfin  guéri.  La  gué- 
rison est  al  tri  buée  dans  ce  cas  à l’apparition  de  l’érysipèle.  Quand, 
au  contraire,  la  fièvre  ou  la  phlegmasie  évidente  empire  après 
Tappai  illon  de  férysipèle,  celui-ci  n’est  point  considéré  comme 
critique.  Tout  cela  se  réduit  à dire  que  l’érysipèle,  tantôt  sc 
nianHestc  à l’instant  où  soit  la  gastro- entérite , soit  toute 
autre  pblcgmasie  primitive  cesse,  et  tantôt  vient  la  compli- 
quer à l inslant  où  elle  s’exaspère,  et  que  la  réunion  de  ces 
(leux  inllammations  constitue,  dans  le  dernier  cas,  une  ma- 
ladie plus  grave  que  la  phlegmasie  primitive.  Regarder  l’é- 
rysipèle comme  un  heureux  effort  de  la  nature  , une  médi- 
eallon  naturelle  favorable,  c’est  renouveler  autant  qu’on  le  peut 
les  romans  de  Stahl  et  d’Hippocrate  sur  le  principe  vital  de 
Tame. 

liC  siégi  précis  de  l’érysipèle  simple  ou  vrai  a été  le  sujet 
des  recherches  de  plusieurs  anatomistes.  11  paraît  que  cette  in- 
flammation n’envahit  ordinairement  que  la  couche  vasculaire 
la  plus  siiperbolelle  de  la  peau,  mais  qu’elle  peut  s’étendre  à 
toute  l’épaisseur  de  ce  tissu.  Ribes  pense  avoir  observé  qu’elle 
attaque  plus  particulièrement  les  vaisseaux  capillaires  veineux; 
mais  est  il  possible  de  voir  pareille  chose Broussais  prétend 
que  cette  inllammaiion  a son  siège  principal  dans  les  capil- 
laires sanguins,  afin  de  se  ménager  de  la  place  pour  loger  les 
autres  intlainmatiotis  aiguës  et  chroniques  de  la  peau  ; mais 
ce  sont  là  autant  de  subtilités  pathologiques  , fondées  sur  des 
subtilités  anatomiques,  et  parfaitement  inutiles  en  pratique,  au 
moins  dans  l élat  présent  de  la  science. 

Ainsi  que  toutes  les  autres  inflammations,  l’érysipèle  a été 
attribué  au  sang,  à la  bile,  à la  pituite,  suivant  que  les  symp- 
tômes sympathiques  étaient  inflammatoires,  bilieux  ou  mu- 
(jueux.  Si  nous  abandonnons  la  recherche  de  la  cause  prochaine 
pour  nous  borner  à l’étude  des  causes  appréciables  de  cette 
phlegmasie,  nous  trouverons  que  les  circonstances  qui  prédis- 
posant à la  contracter  sont;  1 âge  adulte  et  la  vieillesse,  la  pré- 
dominance des  organes  digestifs  et  notamment  du  foie, une  ex« 


ÉRYSIPÈLE  73 

cessîve  îrasciblllté,  la  pléthore  et  tout  ce  qui  la  favorise,  une 
idiosyncrasie  qui  paraît  être  quelquefois  héréditaire,  Thabita- 
tion  dans  les  pays  chauds,  tels  que  l’Egypte,  l’Hindostan, 
l’été,  surtout  à l’époque  des  grandes  chaleurs,  et  lorsque  l’air 
est  sec  en  même  temps  que  chaud.  A ces  causes,  il  faut  ajouter 
un  régime  habituellement  succulent,  l’u.sage  accoutumé  des  ali- 
mens  gras  et  huileux,  des  liqueurs  spiritueuses.  Les  causes  oc- 
casionelles  sont  l’ingestion  des  substances  végétales  ou  anima- 
les âcres  et  brûlantes,  ou  putréfiées,  et  de  quelques  animaux 
qui  ont  la  propriété  de  développer  des  phlegmasies  cutanées 
chez  certaines  personnes;  les  crucifères,  les  alliacées,  les  crus- 
tacés, plusieurs  coquillages  bivalves.,  le  frai  de  poissons , no- 
tamment celui  du  brochet  et  du  barbeau  chez  certains.  La  sym- 
pathie est  si  étroite  entre  le  cerveau,  la  peau  et  les  organes 
digestifs,  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  si  à ces  différentes  causes 
il  faut  jondre  un  accès  de  colère,  l’ivresse,  le  chagrin,  l’inso- 
lation , principalement  celle  qui  frappe  la  tête,  un  froid  pi- 
quant et  subit,  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui,  en  excitant 
le  cerveau,  le  font  réagir  vivement  sur  Torganisme , et  toutes 
celles  qui  sont  susceptibles  de  faire  cesser,  au  moins  momen- 
tanément, les  fonctions  de  la  peau. 

La  terminaison  la  plus  redoutable,  et  celle  que  l’on  doit 
toujours  craindre,  c’est  la  délitescence  de  l’érysipèle.  Elle  a lieu 
souvent  sans  qu’on  puisse  expliquer  ce  déplacement  subit  ; le 
plus  ordinairement  elle  est  l’effet  de  topiques  irritans  impru- 
demment appliqués  sur  la  peau  enflammée  ; quelquefois  meme 
il  suffit  de  l’application  d’un  corps  gras  , tel  que  le  cérat.  La 
délitescence  a lieu  soit  sur  l’encéphale,  et  alors  le  délire,  les  con- 
vulsions, puis  l’assoupissement  et  la  mort  en  senties  effets 
les  plus  ordinaires;  soit  sur  les  voies  digestives,  et  l’on  observe 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  la  plus  intense, 
et  la  mort  en  est  encore  le  plus  souvent  le  résultat. 

11  est  à remarquer  qu'un  très-petit  nombre  de  causes  de  l’é- 
rysipèle agissent  directement  sur  la  peau  ; les  causes  mécani- 
ques, telles  que  les  contusions,  les  plaies,  les  frottemens  contre 
les  corps  durs  ou  hérissés  d aspérités,  ne  développent  qu’une 
inflammation  trop  peu  intense  pour  être  prise  en  considération  ; 
lorsqu’un  véritable  érysipèle  vient  se  joindre  à une  plaie,  c’est- 
à dire  quand  la  peau  rougit  au  loin  autour  de  la  solution  de 
continuité,  c’est  le  plus  souvent  sous  l’influence  des  organes 
de  la  digestion,  et  c’est  pour  cela  que  plusieurs  auteurs  ont  dit 
que  l’érysipèle  provient  toujours  de  cause  interne;  mais  ils 
unt  méconnu  cette  cause  qui  n’est,  comme  nous  l’avons  dit, 
que  ritjflamrnation  de  l’estomac  plus  ou  moins  partagée  par 
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l’intestîn  grele.  On  n’est  pas  clans  l’usage  de  donner  le  nom 
îï érysipèle  au  premier  degré  de  la  brulure  de  la  peau,  à l’in- 
flammation de  ce  tissu  qui  résulte  de  l’application  des  sinapis- 
mes, des  cantharides,  de  l'ammoniaque,  ou  de  la  piqûre  d’un 
insecte  venimeux  ; ou  bien  on  désigne  alors  l’accident  sous  le 
nom  (ï érysipèle  acciJen/e/, dénomination  qui  pourrait  s’appli- 
quer également  à tous  les  érysipèles,  puisqu’il  n’est  pas  de 
maladie  qui  ne  soit  un  accident. 

Kenauldin  est  porté  à croire  que  les  femmes  sont  plus  su- 
jettes que  les  hommes  à l’érysipèle.  On  observe  assez  souvent 
cette  phlegmasic  à la  région  ombilicale  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés dans  les  hospices;  elle  est  très-douloureuse  dans  ce 
cas,  et  se  termine  quelquefois  par  gangrène,  et  nécessairement 
alors  par  la  mort.  On  attribue  cette  variété  de  l’érysipèle  aux. 
tractions  trop  fortes  exercées  sur  le  cordon  ombilical,  et  à l’air 
peu  salubre  des  maisons  d’orphelins;  le  mauvais  régime,  au- 
quel ces  enfans  sont  soumis,  nous  parait  en  être  une  cause 
plus  probable. 

iSous  le  rapport  des  causes  qui  l’occasionent,  et  dès-lors  qu’il 
est  produit  par  une  aulrelésion,  ou  qu’il  ne  succède  à aucune 
autre  maladie,  on  a divisé  l’érysipèle  en  s^mipathique,  symp- 
tomatique ou  secondaire,  et  idiopathique, primitif  ou  essentiel. 
On  l’à  nommé  vrai  ou  légitime  il  est  caractérisé  et  sim- 

ple* bâtard  ou  faux  quand  ses  symptômes  sont  peu  prononcés, 
équivoques  ou  combinés  avec  ceux  du  phlegmon  oudel  cpclème, 
squirreux  quand  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s’épaissit  et 
devient  fort  dur , comme  il  arrive  dans  I’éléphanthiasis  des 
Arabes  ; il  prend  le  nom  de  malin  ou  gangréneux  quand  au 
rouge  vifet  clair,  qui  le  caractérise,  succèdent.un  rouge-brunâtre 
et  des  phlyctèrtes  remplies  d’une  sérosité  noirâtre  et  infecte. 
Une  variété  remarquable  de  l’érysipèle  est  \e  phljcténoïde  ; 
c’est  celui  dans  lequel  des  vésicules,  remplies  de  sérosité  lim- 
pide et  jaunâtre,  se  forment  sans  que  la  rougeur  change  de 
teinte,  et  que  les  accidens  sympathiques  soient  plus  intenses. 
Lorsque  cette  varie'té,  presque  toujours  accompagnée  d’un 
prurit  insupportable,  se  développe  autour  du  tronc  en  forme 
de  demi-ceinture,  on  lui  donne  le  nom  de  zona  ; c’est  alors 
plutôt  une  sorte  de  dartre  aiguë  qu  un  véritable  érysipèle.  On 
donne  encore  les  noms  de  vésiculeux ^ bulleux^  miliaire,  à l’é- 
rysipèle quand  il  est  accompagné  des  vésicules  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  de  bulles  ou  de  pustules  miliaires.  Il  ne  faut 
pas  croire  que  tous  ces  noms  désignent  autant  d’espèces  de 
maladies  : ce  ne  sont  que  des  signes  représentatifs  de  variétés 
pour  la  plupart  insignifiantes  d’une  même  inflammation. 
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Hippocrate,  Cullen  et  plusieurs  autres  auteurs  parlent  d’un 
érysipèle  interne  ou  des  viscères  qu’ils  paraissent  avoir  soup- 
çonné plutôt  qu’ils  ne  l’ont  eonnu  ; il  est  probable  que  ces  ha- 
biles observateurs  ne  purent  étudier  attentivement  les  mala- 
dies sans  se  douter  que  l’estomac,  les  intestins,  le  poumon,  la 
gorge,  l’urètre  pouvaient  être  affectés  d’uneinflammation  légère 
autre  que  la  phlegmasie  intense,  la  seule  qui,  dans  la  suite, 
n’ait  plus  été  méconnue.  Transportant  habilement  la  patho- 
logie externe  dans  la  pathologie  interne,  ils  cherchèrent  à in- 
diquer les  signes  de  l’érysipele  des  viscères,  et  s’ils  n’y  par- 
vinrent pas,  au  moins  durent-ils  se  tenir  sur  leurs  gardes  contre 
cette  inflammation. 

Il  n’est  pas  de  région  de  la  peau  où  l’érysipèle  ne  puisse  se 
développer;  néanmoins  on  l’observe  le  plus  ordinairement  à la 
face,  en  commençant  par  la  joue  ou  les  paupières,  et  s’étendant 
ensuite  plus  ou  moins  au  reste  du  visage.  Sila totalitéde  cette 
partie  est  entreprise,  les  paupières  sont  tellement  gonflées,  en 
raison  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  les  forme , qu’elles 
sont  fermées;  les  yeux  sont  larmoyans , en  raison  de  l’irrita- 
tion qui  se  propage  à la  conjonctive;  les  narines  sont  séchés 
et  le  nez  gonflé,  les  lèvres  boursouflées  ; la  bouche  s’ouvre  dif- 
ficilement, et  une  salive  abondante  en  découle;  la  parole  est 
gênée,  et  si  l’inflammation  s’étend  à la  gorge,  ou  même  à la 
caisse  du  tympan  , comme  il  n’est  pas  rare  que  cela  arrive  , 
on  observe,  outre  les  signes  de  l’érysipèle,  ceux  de  l’angine 
et  de  l’otite,  ou  du  moins  l’endurcissement  de  l’ouïe  et  le  bour- 
donnement d’oreille.  De  tous  les  érysipèles,  celui  de  la  face 
est  le  plus  sujet  à la  délitescence  , et  lorsqu’elle  a lieu  , c’est 
le  plus  ordinairement  vers  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Cette 
inflammation  se  borne  quelquefois  au  derme  chevelu  en  s’éten- 
dant au  front;  il  y a dans, ce  cas  beaucoup  à craindre  quand 
le  tissu  cellulaire  épicranien  s’enflamme,  car  il  se  forme  alors 
des  abcès  qui  peuvent  dénuder  les  os  du  crâne.  Après  la  face 
et  les  tégumens  épicraniens,  les  jambes  sont  le  plusexposées  à 
l’érysipèle.  Lorsque  les  mamelles  en  deviennent  le  siège  chez 
les  femmes,  ces  organes  s’enflamment  souvent  dans  leur  tota- 
lité , et  l’érysipèle  est  phlegmoneux  au  plus  haut  degré,  L’irri- 
tation violente  que  la  succion  détermine  au  mamelon  ehez  les 
jeunes  femmes  qui  allaitentpo*ur  la  première  fois,  en  s’étendant 
à la  peau  voisine,  occasione  souvent  un  vaste  érysipèle  fort 
douloureux,  et  qu’en  général  on  traite  assez  mal. 

Renauldin  dit  avoir  observé  un  érysipèle  général  chez  une 
femme  âgée  de  cinquante  ans  ; la  face  était  la  partie  la  moins 
affectée  ; la  malade  ne  pouvait  rester  un  instant  dans  la  même 
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positlon,et  se  sentait,  dit-il,  comme  dévorée  par  des  flammes; 
les  bains  et  de  légers  apéritifs  mirent  promptement  fin  à cet 
état  pénible.  Cette  maladie  doit-elle  être  considérée  comme 
un  érysipèle Non,  puisque  ce  mot  ne  désigne  qu’une  des 
nuances  de  rinflammation  aiguë  partielle  de  la  peau.  Lorsque 
nous  traiterons  en  général  de  l’inflammation  de  ce  tissu,  à 
l’article  peau,  nous  rapprocherons  de  ce  prétendu  érysipèle 
universel  ^ l’inflammation  de  la  peau  dans  l’éléphanthiasis  des 
Arabes,  et  la  rougeur  de  la  peau  dans  la  fièvre  inflammatoire  ; 
là,  nous  aurons  occasion  de  parler  des  remarques  judicieuses 
d’Allard  sur*  l’inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  , qu’il  regarde  comme  étant  le  siège  de  la  fièvre 
synoquc,  ce  qui  est  vrai  dans  quelques  cas,  mais  n’a  pas  tou- 
jours lieu. 

L’érysipèle  est  fort  sujet  à récidiver;  il  est  assez  souvent  pé- 
riodique chez  les  femmes,  à l’époque  de  la  ménaupose  , et, 
dans  ce  cas  , il  semble  remplacer  le  flux  menstruel  ; on  l’a  ob- 
servé avec  le  même  caractère  chez  les  hommes  ; enfin,  il  n’est 
nullement  contagieux,  quoi  qu’en  aient  dit  quelques  médecins, 
et  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  Weathered. 

L’érysipèle  borné  à la  peau  , et  sans  irritation  gastrique,  est 
une  des  maladies  les  moins  redoutables.  Quand  la  gastro-en- 
térite l’accompagne,  si  celte  dernière  est  peu  intense,  il  n’y  a 
encore  nulle  inquiétude  à concevoir.  La  suppuration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  un  accident  généralement  fâcheux, 
mais  qui  n’est  pas  toujours  dangereux.  La  terminaison  par  la 
gangrène  est  si  souvent  funeste,  qu’on  ne  saurait  prendre  trop 
de  précaution  pour  la  prévenir,  ne  dut-elle  oecasloner  que 
d’énormes  dénudations  des  muscles  et  des  os  dont  nous  avons 
parle.  Nous  avons  dit  combien  la  disparition  brusque  d’un 
érysipèle  est  à craindre  ; une  gastrite,  une  encéphalite,  une 
méningite  interne,  qui  complique  l’érysipèle,  n’est  pas  moins 
redoutable. 


L’érysipèle  annonce  quelquefois  la  terminaison  salutaire 
d’une  maladie  chronique,  telle  que  l’asthme,  les  douleurs  d’en- 
trailles, la  cardialgie.  Nous  avons  dit  ce  qu'il  faut  attendre 
ou  redouter  de  celte  inflammation  quand  elle  survient  au  mi- 
lieu d une  fièvre  ou  d’une  phlegmasie  manifeste. 

Dans  le  traitement  de  l’érysipele,  comme  dans  celui  de  toutes 
les  autres  inflammations,  il  faut  d'abord  s’occuper  des  soins 
qu’exige  l’organe  enflammé. 

L’expérience  a démontré  que  tous  les  topiques  résolutifs , 
c’est-à-dire  irritans  ^ sont  inutiles  ou  nuisibles  dans  le  traite- 
ment de  l’érysipèle;  ils  ont  si  souvent  déterminé  la  suppura* 
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tion  du  tîssu  cellulaire  sous-cutarc,  la  gangrène  de  la  peau, ou 
la  délitescence  de  rirrilalion  cutanée,  qu’on  ne  saurait  en  re- 
jeter l’usage  avec  trop  de  soin.  Inapplication  d’un  vésicatoire 
sur  le  lieu  même  de  1 inflammation  est  tout  à fait  anti-ration- 
nelle ; ce  remède  est  pire  que  le  mal;  dans  les  cas  les  plus  fa- 
vorables , le  sujet  souffre  horriblement  pour  bâter  la  guérison 
d’une  maladie  peu  douloureuse  : ce  mode  de  traitement  est 
une  imitation  irréfléchie  de  l’emploi  qu’Ambroise  Paré  fit  un 
jour  du  même  moyen  dans  un  cas  de  dartre  à la  face,  chez 
une  jeune  fille.  Poyr  se  faire  une  idée  exacte  de  l’action  des 
topiques  dans  l’érysipèle,  il  faut  se  représenter  que  la  peau 
enflammée  est  infiniment  plus  irritable  que  dans  l élat  nor- 
mal ; l’eau  fraîche  seule  y détermine  un  sentiment  pénible: 
quel  doit  donc  être  l’effet  d’un  vésicatoire?  Les  coips  gras, 
se  rancissant  aussitôt  qu’ils  sont  en  contact  avec  la  peau  brû- 
lante, ne  sont  guère  moins  nuisibles,  quoique  moins  doulou- 
reux. On  dit  que  l’éiysipèle  guérit  par  l’application  du  vési- 
catoire , mais  il  s’agit  bien  d’un  érysipèle,  lorsqu’à  une  inflam- 
mation peu  intense,  on  ajoute  une  vive  irriîation^qui  appelle 
les  liquides  en  foule  vers  la  partie  malade!  Traiter  l’érysipèle 
par  le  vésicatoire,  c’est  traiter  le  phlegmon  par  l’adustion  à 
feu  doux. 

Le  seul  topic]ue  que  rx)n  doive  se  permettre  pour  diminuer 
la  chaleur  et  le  sentiment  de  tension  qui  accompagnentl’éiysi- 
pèle , est  la  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  la  solution 
de  gomme-arabique  très-étendue,  employée  en  lotions  inces- 
samment répétées.  Quand  l’inflammation  s’étend  au  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent,  il  faut  couvrir  la  partie  avec  des  com- 
presses trempées  dans  les  liquides  que  nous  venons  d’indiquer , 
ou  bien  avec  des  éponges  douces  , imbibées  de  décoction  de 
graine  de  lin.  Les  cataplasmes  sont  trop  pesans,  et  ils  ont 
l’inconvénient  de  sécher  sur  une  peau  que  l’inflammation  a 
rendue  très  douloureuse.  On  ne  doit  y recourir  que  lorsque 
l’érysipèle  a presque  complètement  cessé.  Les  abcès  et  la  gan- 
grène doivent  être  traités  conformément  aux  règles  de  l’art, 
et  comme  il  est  dit  aux  articles  ahcès  et  gangrène. 

Broussais  est  dans  l’usage  de  faire  appliquer  un  grand  nom- 
bre de  sangsues  autour  des  érysipèles,  sans  redouter  les  suites 
que  peut  avoir  la  délitescence  de  ces  inflammations  ; mais  ce 
moyen  ne  doit  être  employé  que  quand  rinfl.ammalion  s’é- 
tend au  tissu  cellulaire,  en  un  mot,  dans  l'tjysipèle  phlegrno- 
neux  , cjui  est  bien  plus  à redouter  sous  le  rapport  du  plileg- 
mon  que  sous  celui  de  l’éîjsipèle.  Les  applications  de  sangsues 
préviennent  très-bien  la  suppuration  , et  nême  la  gangrène, 
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cjuan  J cette  dernière  terminaison  est  à craindre  en  raison  de 
l’excès  d’inflammation  chez  un  sujet  vigoureux.  Elles  sont  inu- 
tiles dans  l’érysipèle  peu  étendu;  et  puisque,  dans  ce  cas, elles 
peuvent  favoriser  la  délitescence  et  la  métastase  de  l’inflam- 
mation , il  faut  s’en  abstenir. 

L'érysipèle  par  cause  mécanique,  agissant  sur  la  peau,  peut 
ou  plutôt  doit  être  traité  par  les  émissions  sanguines  locales, 
à moins  qu’étant  du  à l’insolation,  il  n’occupe  la  face,  car,  dans 
ce  cas,  les  émissions  sanguines  éloignées  du  siège  du  mal,  sont 
préférables  ; ainsi  on  appliquera  des  sangsues  au  col  ou  aux 
malléoles,  et  très-rarement  on  emploiera  la  saignée  du  pied, à 
moins  qu’il  ne  survienne  des  accidens  cérébraux  bien  carac- 
térisés. 

Renauldin  a judicieusement  insisté  sur  la  nécessité  de  ne 
voir  dans  une  pleurésie,  une  péripneumonie,  une  méningite, 
qui  succède  à la  disparition  d’un  érysipèle,  qu’une  inflamma- 
tion delà  plèvre,  du  poumon  ou  des  méninges,  qu’il  faut  com- 
battre par  les  moyens  appropriés  au  siège  de  ces  phlegraasies, 
et  sur  l’utilité  des  ventouses  sèches  et  scarifiées,  et  des  larges 
vésicatoires  sur  la  portion  de  la  peau  la  plus  rapprochée  de 
l’organe  enflammé;  mais  il  faut  ajouter  que  c’est  le  cas  d’ap- 
pliquer un  vésicatoiresur  l’endroit  qu’occupait  l’érysipèle  com- 
pliqué de  gastrite  avant  de  disparaître. 

Les  viscères  enflammés  en  meme  temps  que^  la  peau,  dans 
l’érysipèle  compliqué  de  gastrife,  de  gastro-entérite,  d'hépa- 
tite, réclament  presque  toute  l’attention  du  médecin,  car  c’est 
par  eux,  plus  que  par  l’inflammation  de  la  peau  elle-même,  que 
la  mort  peut  avoir  lieu  : et  même,  pour  que  l’érysipèle  ne  de- 
vienne pas  trop  intense  , il  convient  de  restreindre  dans  d’é- 
troites limites  la  gastro-entérite  qui  l’accompagne  ordinaire- 
ment. Nous  ne  devons  point  entrer  ici  dans  l’exposition  des 
moyens  qui  doivent  être  dirigés,  contre  l’influence  de  ces  vis- 
cères, parce  qu’ils  seront  indiqués  ailleurs.  Mais  nous  devons 
parler  des  boissons  qu’il  convient  de  donner  dans  l’érysipèle 
sans  gastrite,  de  l’usage  de  la  saignée  générale  dans  cette 
inflammation,  quand  elle  est  simple,  et  des  vomitifs  ainsi  que 
des  purgatifs  , dont  on  fait  des  espèces  de  spécifiques  contre 
ellé. 

L’érysipèle  simple  est  rarement  accompagné  de  l’accéléra- 
lion  et  de  la  fréquence  du  pouls,  à moins  que  la  maladie  ne 
paraisse  être  l’effet  d’une  hémorragie  retardée  ou  supprimée 
tout  à coup.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  de  prescrire  la  diète 
et  les  boissons  mucilagineuses  ou  acidulées  et  édulcorées,  afin 
de  prévenir  la  gastro-entérite. 
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On  a répété  jusqu'à  satiété,  surtout  depuis  Desault,  qu’il 
fallait  prescrire  le  voinîtif  dès  le  début  de  l’érysipèle; mais  ce 
moyen  perturbateur  n’est  pas  plus  indiqué  dans  ce  cas  que  dans 
la  plupart  de  ceux  où  l’on  prétend  qu’il  fait  des  merveilles. 
Lorsqu’il  y a gastrite,  il  peut  nuire,  et  il  nuit  en  effet  sou- 
vent, quoi  qu’en  disent  les  partisans  de  ce  moyen  trop  prodigué*, 
quand  les  voles  digestives  ne  sont  point  irritées  , il  produit 
par  fois  une  dérivation  momentanée,  dont  l’effet  est  la  cessa- 
tion plus  prompte  de  l’érysipèle;  mais  n’est-ce  pas  agirpréci-* 
sèment  contre  les  vues  tant  vantées  d’Hippocrate  que  de  ris- 
quer ainsi  de  faire  rentrer  une  inflammation, dont  la  rétropul- 
sion lui  paraissait  dangereuse?  D’ailleurs,  malgré  le  vomitif, 
l’inflammation  de  la  peau  n’en  continue  pas  moins  ordinaire- 
ment son  cours,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  durée  de  neuf 
jours,  asssignée  comme  terme  à cette  phlegmasie. 

Il  y a lieu  de  s’étonner  que  les  mêmes  médecinsqui  se  sont 
déclarés  partisans  de  la  médecine  expectante , dans  des  in- 
flammations fort  dangereuses , aient  proposé  et  employé  des 
moyens  si  actifs  dans  une  inflammation  aussi  insignifiante  que 
l’érysipèle.  La  raison  en  est  que  cette  maladie  a été  long- 
temps considérée  comme  une  fièvre,  et  non  comme  une  pliieg- 
’ inasie  locale;  il  fallait,  par  conséquent,  diriger  contre  elle 
l’arsenal  des  anti-fébriles,  c’est-à-dire  les  purgatifs,  les  vo- 
mitifs ^ les  toniques,  car  on  n’a  pas  craint  de  recommander 
l’usage  interne  et  externe  de  ces  derniers  pour  prévenir  lepas- 
sage  de  d’inflammation  de  la  peau  à la  gangrène.  Pour  peu 
qu’on  y regarde  de  près,  on  verra  qu’une  phlegmasie  pure- 
ment locale,  ordinairement  peu  étendue,  située  loin  des  vis- 
cères les  plus  irnportans,  et  seulement  quelquefois  sympathi- 
que de  l’irritation  de  l’appareil  digestif,  on  verra,  disons- 
nous,  que  cette  phlegmasie  a été  jusqu’ici  traitée  absolument 
de  la  même  manière  que  la  maladie,  prétendue  générale, à la- 
quelle on  a donné  le  nom  de  fièvre  bilieuse , et  cela,  au  fond , 
parce  que  Galien  avait  dit  que  cette  phlegmasie  était  due  à 
l’influence  de  la  bile. 

ÉRYSIPÈLE  (art  vétérinaire).  Le  cheval, le  bœuf  et  le  mouton 
sont  quelquefois  attaqués  de  l’érysipèle,  mais  le  mouton  en 
est  le  plus  souvent  affecté. 

Le  tempérament  et  le  régime  paraissent  avoir,  relativement 
au  développement  de  l’érysipèle,  une  part  moins  grande  dans 
les  animaux  que  dans  l’homme;  aussi,  chez  les  premiers,  ne 
considère-t-on  , comme  causes  prédisposantes  de  cette  affec- 
tion*, qu’un  état  pléthorique  et  l’omission  des  saignées  pério- 
diques habituelles  qu’on  prodigue  avec  tant  d’abus  dans  nos 
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campa.^ncs  sur  les  compagnons  et  les  soutiens  des  travaux  agri- 
coles. Les  causes  excitantes  ne  sont  guère  plus  nombreuses,  et 
se  réduisent  à des  erreurs  de  régime,  à la  suppression  brusque 
de  quclqu’écoulement  habituel,  de  la  sueur  et  de  la  perspira- 
tion insensible,  occasionée  par  l’action  d’un  froid  subit  et  fré- 
quent, l’animal  ayant  chaud.  L’affection  érysipélateuse  se  ren- 
contre quelquefois  à la  suite  de  contusions,  de  plaies,  d’uleè- 
res  , de  tumeurs  œdémateuses,  d’éruptions  psoriques,  du  far- 
•oin,  d’une  trop  longue  exposition  aux  rayons  solaires;  la  brulure, 
l’application  des  cantharides  ou  autres  corps  irritans  sur  le 
tissu  cutané,  une  compression  violente,  dés  frottemens  contre 
des  corps  durs  ou  raboteux,  la  piqûre  d’insectes  à aiguillon, 
la  malpropreté  des  poils  et  de  la  laine,  leur  abondance, et  l’ap- 
plication à l’extérieur  d’une  multitude  de  remèdes  onctueux,  si 
fréquemment  employés  par  les  maréchaux  de  campagne,  peu- 
vent l’occasioner. 

On  ne  s’aperçoit  guère  de  l’existence  de  l’érysipèle  qu’au 
moment  où  il  se  dénote  par  une  éruption,  et  les  signes  qui  le 
caractérisent  sont  la  douleur,  la  chaleur,  la  tension,  la  séche- 
resse et  la  tuméfaction  presque  toujours  inégale,  c’est-à-dire, 
sans  circonscription  régulière,  de  quelque  point  des  tégumens. 
En  écartant  les  poils  du  cheval  etdu  bœmf,  ou  la  laine  du  mou-* 
ton  , on  aperçoit  la  partie  enflammée  d’un  rouge  vif  et  clair, 
souvent  foncé  ; quelquefois  il  s’élève,*  sur  cette  partie,  des  vé- 
sicules remplies  d’un  liquide  séreux;  il  y a parfois  un  prurit 
fatigant.  L’invasion  est  accompagnée  de  l’accélération  (lu  pouls, 
qui  ne  dure  que  deux  à trois  jours  quand  la  maladie  est  légère, 
mais  qui  se  continue  durant  tout  son  cours  quand  elle  est  ou 
doit  devenir  grave.  Dans  cette  dernière  circonstance,  !e  malade 
est  plus  ou  moins  constipé,  et  rend  en  petite  quantité  des  urines 
crues,  quelquefois  rougeâtres. 

A moins '(]ue  l'érysipèle  ne  soit  compliqué  d’une  manière 
fâcheuse,  il  suit  en  général  une  marche  régulière  et  simple, 
et  se  termine  en  quelques  jours  par  la  résolution  de  l’inflam- 
matlon,  et  là  desqnammation  de  l’épiderme  de  la  surface  af- 
fectée. On  voit,  lors  de  celte  terminaison  heureuse,  les  symp- 
tômes généraux  diminuer  d'intensité  dans  la  même  proportion 
que  les  symptômes  locaux,  et  la  guérison  n’est  pas  longue  à 
s’opérer. 

L’érysipèle  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps  de  ra- 
nimai ; mais  c’est  à la  tête  et  aux  jambes  qu’on  le  voit  le  moins 
rarement.  A la  tête,  au  cou,  et  aux  parties  de  la  génération,  il 
est  toujours  plus  dangereux  qu’ailleurs.  Lorsqu’il  a lleu  à la 
tête,  toute  cette  partie  est  plus  ou  moins  enflée,  les  yeux  sont 
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enflammés,  îl  y a dégoiit,  stupeur , le  pouls  est  toujours  fré- 
quent. Lorsque  c’est  le  cou  qui  est  affecté  de  rérysipèle,  on 
remarque  de  rassoupissement,  des  mouvemens  continuels  dans 
les  extrémités,  et  de  la  difficulté  de  respirer.  Celui  qui  affecte 
les  extrémités  est  le  moins  dangereux  de  tous.  L’érysipèle  com- 
pliqué d’une  autre  affection  n’est  qu’une  affection  secondaire 
ou  symptomatique,  et  c’est  alors  la  maladie  principale  qui 
doit  fixer  toute  l’attention  du  médecin  vétérinaire.  C’est  sur- 
tout dans  les  divers  cas  de  complication,  dans  ceux  où  l’exan- 
thème érysipélateux  s’associe  au  phlegmon,  à Tœdème,  à la 
gangrène,  à différentes  solutions  de  continuité,  ou  à diverses 
affections  internes,  tant  aiguës  que  chroniques,  qu’on  peut  crain- 
dre une  terminaison  fAcheuse. 

L.’érysipèle  qui  n’occupe  pas  une  grande  étendue,  et  qui  se 
développe  sans  trouble  bien  prononcé  dans  l’économie,  guérit 
presque  de  lui-méme,  ou  simplement  à l’aide  de  quelques  ap- 
plications extérieures  émollientes,  secondées  par  des  boissons 
blanches  nitréeset  un  régime  adoucissant.  Celui  qui  reconnaît 
pour  cause  la  prédominance  du  système  sanguin,  ou  une  excita- 
tion quelconque,  surtout  si  le  sujet  est  vigoureux,  réclame  la 
saignée.  La  saignée  est  également  indiquée  lorsque  la  phlegma- 
sie  locale  est  intense,  et  qu’il  s’y  joint  des  symptômes  d’inflam- 
mation générale.  On  doit  la  proportionner  à l’Age,  au  tempé- 
rament et  à l’espèce  du  sujet,  comme  au  siège  du  mal,  et  ne 
pas  craindre  de  la  répéter,  même  de  la  faire  abondante  , si  la 
tete  ou  le  cou  est  le  siège  de  l’affection.  Le  foin,  l’avoine  et 
toutes  les  nontritures  propres  à exciter  sont  cà  retrancher-,  le 
son  mouillé,  les  herbes  fraîches  ou  la  bonne  paille,  selon  la 
saison,  sont  les  seuls  alimens  solides  a ne  pas  interdire.  On 
peut  aussi  administrer  des  breuvages  adoucissans,  tels  que  le 
petit-lait,  l’eau  d’orge  édulcorée  avec  le  miel  et  acidulée.  Dans 
le  cas  de  constipation,  on  donne  le  sulfate  de  magnésie,  le  lar- 
trate  acidulé  de  potasse,  ou  quclqu’autrc  médicament  laxatif, 
et  l’on  ne  néglige  pas  les  lavemens  émolliens.  Des  bouchon- 
nemens  fréquens,  des  couverture.?  et  des  breuvages  légèrement 
diaphorétiques,  toujours  tièdes  ou  chauds,  conviennent  pour 
exciter  et  rétablir  la  perspiration  cutanée,  lorsque  , par  un  re- 
froidi, ssement  subit,  elle  a été  interrompue  dans  un  moment 
de  sneur^  et  que  de  cette  interruption  il  est  résulté  un  érysi- 
pèle. A-  l’égard  des  complications,  plus  elles  sont  graves, plus 
elles  doivent  détourner  l’attention  de  l’affection  locale  pour  la 
porter  sur  la  maladie  concomitante. 

A l’égard  du  traitement  externe  ou  local,  on  se  contente, 
dans  le  cas  le  plus  simple,  des  lotions  avec  l'eau  tiède,  la  dé- 
r.  Vu.  6 
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ooctlon  de  racine  de  gnîmnuve  ou  de  feuilles  de  mauve,  Tin- 
fusion  de  fleurs  de  sureau,  ce  qui  suffit  presque  toujours  pour 
calmer  Tardeur  de  la  partie  malade.  On  évite  avec  soin  d’ap- 
pliquer sur  le  mal  des  graisses  et  des  emplâtres.  On  se  garde 
liicn  aussi  des  astringens  ctdes  répercussifs,  des  funestes  effets 
desquels  on  pourrait  citer  plusieurs  exemples  Lorsque  Téry- 
sipèle  devient  phlegmoneux  , on  entretient,  sur  la  partie,  des 
cataplasmes  émolllens  qu’on  renouvelle  deux  à trois  fois  le 
jour,  et  qu’on  arrose  dans  les  intervalles  avec  de  Teau  tiède  , 
pour  les  entretenir  humides  et  dans  une  bonne  température. 
Si  la  résolution  n’a  pas  lieu,  et  s'il  se  forme  des  abcès,  on  en 
fait  T ouverture  aussitôt  que  la  collection  purulente  est  formée. 
Enfin,  si  la  gangrène  se  manifeste,  il  est  urgent  de  séparer 
les  parties  mortes  des  chairs  vivantes,  en  sc  servant  de  J’in- 
strument  tranchant.  Il  est  un  cas  où  les  astringens,  si  nuisi- 
1)1  es  dans  d’autres,  deviennent  susceptibles  de  produire  de  bons 
effets  ; tel  est  celui  où  l’érysipèle  est  du  à une  cause  directe 
d’irritation  sur  la  peau;  le  mal  est  alors  tout  local,  et  si  ces 
moyens  sont  appliqués  de  suite,  ils  peuvent  prévenir  le  déve- 
loppement de  l’inflammation. 

ERYTHE]\ÎE  , s.  m.,  ruôor,  ruhedo^  rougeur  morbide  de 
la  peau , moins  durable  que  l'érysipèle,  etdépendant  ordinaire- 
ment d’une  cause  externe  qui  agit  directement  sur  la  peau.  On 
donne  aussi  ce  nom  à la  rougeur  sympathique  passagère  qui 
se  manifeste  an  col,  dans  l’angine^  ou  sur  toute  autre  région 
de  la  peau,  dans  les  maladies  fébriles.  Sauvages  s’en  servait  pour 
désigner  l’inflammation  aiguë  superficielle  et  partielle  de  la 
peau  par  cause  directe.  De  là  la  distinction  qu’on  a voulu  éta- 
blir entre  Térvsipèle  et  l’érythème,  quand  on  supposait  que 
le  premier  dépendait  toujours  d’une  cause  interne.  Im  mot 
crythème  n’est  plus  guère  employé  que  comme  synonyme  de 
rougeîu\ 

ERYTHROIDE, adj.,erjtroùZes,  nom  donné  àTépanouis- 
sement  des  fibres  des  muscles  crémaæter,  qu’on  a considéré, 
mal  à propos,  comme  formant  une  des  tuniques  du  testicule, 
ou  au  moins  du  cordon  spermatique. 

ESCAROTIQUE,  adj,  pris  substantivement, 
substance  qui  , appliquée  sur  la  peau,  la  désorganise,  en  dé- 
truit le  tissu  , et  fait  naitre  une  escaere;  synonyme  de  caus- 
tique. 

ESCARRE  , ESCHARRF  ou  ESCARE  , S.  f . , cschava  ; portion 
plus  ou  moins  considérable  de  parties  molles  désorganisées  et 
j>rivées  de  la  vie.  I;cs  agei  s susceptibles  de  déterminer  des 
inflammations  cxccssivcmi  ni  intenses,  et  de  favoriser  l’établis- 
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semeftt  cîe  la  gangrène,  sont,  avec  les  corps  qnl  peuvent  dé- 
truire, par  une  aelion  mécanique  ou  cliimique,  le  parenchyme 
organirè  des  tissus  vivans,  les  causes  les  plus  fréquentes  delà 
formation  des  escarres.  Aussitôt  que  Tes  parties  affectées  sont 
frappées  de  mort,  clics  constituent  de  véritables  corps  étran- 
gers, qui  ne  présentent  d'autre  indication  thérapeutique  que 
celle  de  hâter  le  développement  des  bourgeons  celluleux  et 
Vasculaires  sous  jacens  et  rétuhiissemeni  d’une  suppuration 
de  bonne  nature.  Dans  quelques  circonstances,  toutefois,  com- 
me à l’occasion  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne,  il  con- 
vient d’appliquer  au  centre  de  Tescarre  un  cautère  actuel  in- 
candescent, afin  de  mettre  un  terme  à son  accroissement,  en 
arrêtant  les  progrès  de  l'inflammation  gangréneuse  qui  la  pré- 
cède. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale,  il  importe  souvent 
de  déterminer  et  les  véritables  causes  des  escarres  que  pré- 
sentent les  sujets  que  l'on  examine,  et  l’époque  à laquelle  re- 
monte la  formation  de  ces  désorganisations.  On  a vu  certaine.^ 
personnes  montrer  comme  des  traces  de  contusion,  ou  d'autres 
violences  extérieures,  des  escarres  produites  par  l’application 
de  divers  caustiques,  et  spécialement  par  celle  du  nitrate  d’ar- 
gent fondu.  L’expert,  appelé  dans  des  cas  de  ce  genre,  doit  se 
rappeler  alors  les  caractères  variés  que  les  maladies,  ainsique 
les  nombreux  ageus  de  désorganisation,  impriment  aux  tissus 
dans  lesquels  ils  anéantissent  les  mouvemens  vitaux.  Les  li- 
quides boulllans,  par  exemple,  produisent  une  escarre  molle 
et  d’un  blanc  jaunâtre;  le  fer  incandescent,  le  moxa,  donnent 
au  contraire  aux  tissus  qu’ils  atteignent  une  solidité  plus  ou 
moins  grande  et  une  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre.  I^es  acides 
nitrique  et  sulfurique,  la  potasse  et  la  soude  caustiques,  dé- 
terminent des  escarres  jaunâtres,  noirâtres  , ou  d’un  gris  plus 
ou  moins  foncé.  Les  tissus  atteints  par  le  nitrate  d’argent  fon- 
du deviennent  d’un  gris  blanc,  à l’exception  de  l’épiderme  qui 
acquiert,  en  douze  ou  vingt  heures  , une  couleur  brune  très- 
întense.  A la  suite  des  charbons,  des  pustules  malignes,  et 
chez  les  sujet»  fabbles  et  scorbutiques,  les  escarres  sont  noires, 
11  Ides,  et  faciles  à distinguer  des  autres.  Celles  qui  accompa- 
gnent les  plaies  d’armes  à feu  sont  assez  minces,  colorées  en 
noii’j  et  ne  présentent  plus  aucune  trace  d'organisation.  Tou- 
tes les  fois  qu’une  escarre  a été  précédée  de  l’inflammation  des 
tissus  qui  la  forment  et  quil’avosinent,  elle  est  entourée  d'un  cer- 
cle rouge,  et  plus  ou  moins  tuméfié,  qui  diminue  à mesure  que 
s’opère  le  travail  éliminatoire  qui  doit  la  détacher.  Onn’aper- 
eoitj  au  contraire,  aucun  changement  dans  les  parties  qui  tou- 
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elient  h relies  que  des  corps  étrangers  ont  produites ^ jusqu’à 
ce  qiK'  l’irritation  commence  à y appeler  les  liquides  ; ce  qui 
n’n  lieu  que  plusieurs  heures  ou  même  quelques  joursaprèsla 
lésion.  Enfin  les  escarres  sont  déjà  anciennes^  c’est-à-dire  que 
leur  formation  remonte  à huit^  quinze  ou  vingt  jours  et  plus, 
lorsqu’elles  se  détachent  vers  leur  circonférenee , et  qu’une 
suppuration  louable  et  abondante  commence  à les  entraîner. 

ESPECE,  s.  L ^ species  ; assemblage  d’individus  semblables 
ou  de  meme  nature,  qui  existent  simultanément,  mais  dont 
nous  ne  pouvons  jamais  observer  la  collection  entière  àlafois. 

Dans  le  langage  vulgaire,  en  pbilosopblc  même,  on  entend 
par  espèce^  toute  collection  d’êtres  quelconques  qui  se  ressem- 
blent plus  entre  eux  qu’ils  ne  ressemblent  à d’autres,  qui  no 
tlifferent  pre.squ’à  aucun  égard,  et  qu’on  est  convenu  dedési* 
gner  par  un  .seul  mot,  par  un  nom  commun. 

Les  nalurallslcs  attachent  un  autre  sens  au  mot  espèce. 

Pin  minéralogie,  on  appelle  ainsi  une  collection  d individus 
semblables  en  tout,  h^espèce  minéralogique  réside  donc  uni- 
quement dans  les  molécules  Intégrantes,  et  nondans  les  masses 
diverses  qui  peuvent  résulter  de  l’agrégation  de  ces  molécules, 
dont  la  réunion  produit  des  individus  , ou  plutôt  des  masses  , 
souvent  fort  dlfférens. 

En  botanique  et  en  zoologie,  les  naturalistes  entendent  par 
espèce  un  assemblage  d’individus  qui  se  ressemblent,  que 
l’observation  nous  apprend  naître  les  uns  des  autres  par  un 
mode  constant  de  génération,  en  un  mot,  qui  forment  race. 

De  celte  dernière  définition,  il  résulte  que  les  espèces  des 
naturalistes,  au  lieu  d’être  de  simples  abstractions,  comme  le 
langage  du  vulgaire  et  celui  des  philosophes  les  représentent 
avec  raison,  formeraient  des  groupes  exactement  déterminés  par 
la  nature  elle-même,  et  dont  elle  a tracé  irrévocablement  les 
limites,  qu’elles  son  t aussi  anciennes  que  la  nature,  qu’elles  exis- 
tent tontes  originairement  telles  que  nous  lesobservons  aujour- 
d’hui , qu’elles  ont  été  créés  avec  toutes  les  facultés  yu'opres 
et  toutes  les  qualités  que  nous  leur  connaissons,  en  un  mot, 
qu’elles  sont  immuables. 

Des  idées  pareilles  supposent,  contre  tonte  évidence,  qu’il 
n’y  a point  de  générations  spontanées.  Elleà  sont  en  outre 
contraires  aux  données  les  pins  simples  de  la  philosophie,  à 
oes  principes  que  Locke  et  Condillac  ont  développes  avec  une 
si  admirable  clarté. 

Nous  nous  tromperions  grossièrement,  si  nous  nous  imagi- 
nions qu’il  y a des  espèces  et  des  genres  dans  la  nature,  parce 
qu  il  y en  a dans  notre  manière  de  ebncevolr.  Une  classifica- 
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lion  quelconque  rrest  qu’un  échafaudage  établi  par  l'homme, 
que  les  bornes  de  ses  facultés  intellectuelles  lui  rendent  néces- 
saire, et  sans  laquelle  il  ne  pouriait  raisonner.  La  nature  n’a 
fait  que  des  individus,  mais,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  nos 
idées,  nous  avons  Imaginé  de  distribuer  ces  individus  dans 
des  classes  , que  nous  avons  ensuite  désignées  sous  des  noms 
particuliers.  Cette  distribution,  nous  l’avons  fondée  partout 
sur  les  différences  qui  existent  entre  les  individus.  Or,  comme 
il  n’y  a pas  deux  individus  qui  ne  diffèrent  par  quclqu’endroit, 
évidemment  on  aurait  été  obligé  de  créer  autant  déclassés  et 
de  noms  que  d’individus,  si  à chaque  différence  on  avait  voulu 
établir  une  classe  nouvelle.  Nous  suivons  bien  cette  dernière 
méthode  toutes  les  fois  que  le  besoin  l’exige,  et  c’est  ainsi  que 
chaque  homme  porte  un  nom  propre.  Mais,  hors  le  cas  par- 
ticulier d’une  utilité  parfaitement  évidente,  nous  nous  gar- 
dons bie  nde  trop  descendre  dans  les  minuties,  et  de  trop  mul- 
tiplier les  distinctions  , parce  qu’ alors  il  cesserait  d’y  avoir  de 
l’ordre  dans  nos  idées,  et  que  la  confusion  succéderait  h la 
lumière  qui  se  répand  sur  elles  quand  nous  généralisons  avec 
méthode  et  discrétion. 

Telle  est  l’origine  des  distinctions  sp*écifiqucs  des  espèces. 

Demande-t-on  , dit  Gondiilac , jusqu’à  quel  point  on  peut 
les  multiplier  ? Je  réponds , ou  plutôt  la  nature  répond  elle- 
même,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  assez  de  classes  pour  nous 
régler  dans  l’usage  des  choses  relatives  à nos  besoins.  Et  la 


justesse  de  celte  réponse  est  sensible,  puisque  ce  sont  nos  be- 
soins seuls  qui  nous  déterminent  à distinguer  les  choses,  puis- 
que nous  n’imaginons  pas  de  donner  des  noms  à des  choses 
dont  nous  ne  voulons  rien  faire.  Au  moins  est-ce  ainsi  que  les 
hommes  se  conduisent  naturellement  ».  Chaque  jour  nous 
avons  à déplorer  que  les  naturalistes  n'aient  pas  médité  ces 
sages  réflexions  de  Gondiilac  , du  philosophe  qui  a porté  le 
plus  d’ordre,  de  précision  et  de  clarté  dans  la  logique. 

Il  est  malheureusement  dans  l’essence  de  l’esprit  humain  de 
tendre  toujours  à réaliser  ses  abstractions.  De  là  vient  qu’après 
avoir  formé  des  groupes  sous  le  titre  d’espèces  , et  avoir  im- 
posé un  nom  à chacun,  il  finit  par  attribuer  cet  arrangement 
artificiel  à la  nature  elle-même,  et  par  se  persuader  qu’elle  est 
réellement  telle  que,  dans  le  principe,  il  l’avait  supposée, 
dans  l’unique  vue  de  pouvoir  raisonner  plus  commodément  sur 
1’im.mense  quantité  de  faits  qu’elle  lui  présente.  Imbu  de  ce 
faux  principe,  qu’on  ne  saurait  mettre  trop  de  soin  à combat- 
tre, puisque  la  plupart  des  naturalistes  fontcncore  aujourd’hui 
honneur  à la  nature  de  la  création  des  espèces,  on  fut  tout  na- 
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turellement  conduit  à supposer  qu’elle  a séparé  ces  dernières 
avec  une  précision  presque  rnathémalique,  et  Ton  se  lult  à la 
recherche  des  limites  qu’elle  a dû  leur  assigner. 

Celte  recherche  a été  la  pierre  d’achoppement  des  natu- 
ralistes, et,  de  tant  de  vains  travaux  dont  elle  a été  l’objet,  on 
n’a  retiré  d’autre  Iriiit  ([ue  l’intime  conviction  qu’il  n’ya  point 
de  signe  constant  auquel  on  puisse  reconnaître  toujours  et  avec 
certitude  les  espèces,  parce  qu’il  n’y  a pas  non  plus d’étres  ab- 
solument semblables  parmi  les  corps  vivans,  parce  que  chaque 
individu  dilfère  assez  de  tous  les  autres  pour  qu’il  soit  re- 
connaissable aux  yeux  de  celui  qui  le  volt  souvent,  enfin  parce 
qu’il  n’est  pas  un  seul  des  groupes  considérés  aujourd  hui  comme 
des  espèces  bien  tranchées,  qu’on  ne  puisse,  si  l’on  y regarde 
de  près,  partager  en  deux  ou  trois  espèces,  ou  même  en  un 
plus  grand  nombre. 

L’esprit  humain  semble  se  complaire  dans  les  contradic- 
tions. Presque  tous  les  naturalistes  ont  fondé  l’établissement 
des  espèces  sur  la  succession  des  individus  par  voie  de  géné- 
ration, et  cependant  nous  les  voyons  tous  les  jouis  juger  de 
ces  memes  espèces  d’après  les  seules  différences  que  la  nature 
établit  entre  les  individus,  et  que  chacun  d’eux  apprécie  à sa 
manière.  Aussi  est-on  parvenu  à faire  de  I histoire  naturelle 
un  tel  dédale  qu’avant  de  rien  savoir  sur  une  production  quel- 
conque de  la  nature,  pour  se  mettre  seulement  en  état  de  la 
reconnaître  dans  les  ouvrages  de  ceux  qui  eu  ont  parlé,  il  faut 
SC  meubler  le  cerveau  d’une  telle  quantité  de  noms  grecs  ou 
latins,  que  les  mots  employés  pour  les  écrire  surpassent  quel- 
quefois en  nombre  ceux  qui  seraient  nécessaires  pour  retracer 
l’histoire  de  la  substance  la  plus  utile  au  genre  humain.  Il  est 
temps  de  changer  de  méthode,  sans  quoi  riiisloirc  naturelle, 
réduite  à une  science  de  mots,  finira  par  épouvanter  la  mé- 
moire la  plus  heureuse  et  la  patience  la  plus  infatigable. 

L’épreuve  de  la  génération  a le  double  défaut  d étie  incer- 
taine et  d'une  application  difficile  ; incertaine  parce  qu  elle  est 
sujette  à une  foule  d’exceptions,  car  nous  voyons  les  êtres  les 
plus  disparates,  comme  les  diverses  espèces  d’animaux  domes- 
tiques et  de  plantes  potagères  provenir  les  uns  des  autres,  et 
constituer,  sinon  une  espèce,  du  moins  une  race  ; d’une  appli- 
cation difficile,  parce  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de 
remonter  à ce  prétendu  principe  natui  elj  et  que  le  hasard  seul, 
pour  ainsi  dire,  nous  en  fournit  qnel([ues  rares  occasions. 
Aussi  Locke  le  rejetait  il  absolument,  et  quoique  Buffon  y at- 
tachât une  importance  exagérée,  néanmoins  dès  que  ce  grand 
homme  cessait  d’être  influencé  par  ses  idées  systématiques  sur 


ESPÈCE  _ _ 87 

la  génération,  il  ne  balançait  pas  à déclarer  qu’on  nevoitbien 
distinctement  que  des  Individus  dans  la  nature. 

Le  nombre  infini  des  nuances  que  la  nature  nous  offre  par- 
tout. et  qui  admet  de  tous  cotés  l’arbitraire,  laissant  à chaque 
instant  l’obserTateur  libre  de  multiplier  ou  de  restreindre  les 
espèces  suivant  son  caprice,  a du  nécessairement  faire  douter 
de  la  constance  de  ees  groupes,  de  leur  immutabilité,  et  de 
l’existence  d un  type  primitif  pour  chacun  d’eux.  En  effet, 
Linné,  A.danson,  Wildcnow  considéraient  les  générations  hy- 
brides, ou  les  mélanges  des  races  voisines,  comme  la  cause  de 
la  multiplication  des  espèces,  dont  ils  admettaient, d’après  cela, 
que  le  nombre  s’accroît  avec  les  siècles.  On  ne  peut  guère  se 
dispenser  d’adopter  cette  cause,  à l’aide  de  laquelle  on  ex- 
plique assez  bien  l’origine  de  tant  d’individus  qui  tiennent  le 
milieu  entre  deux  groupes  voisins,  et  qu’on  ne  sait  auquel  rap- 
porter, de  sorte  qu’ils  sont  considérés  par  certains  comme  une 
variété  de  l’un  ou  de  l autre,  et  par  plusieurs  comme  des  es- 
pèces distinctes.  Mais  elle  est  insuffisante,  et  l’étude  appro- 
fondie des  lois  de  la  vie  nous  en  fait  apercevoir  une  autre  plus 
puissante,  sur  laquelle  Lamarck  a le  premier  appelé  l’atten- 
tion des  physiologistes.  Cette  cause  est  fin  fluence  des  circons- 
tances extérieures,  qui  rend  parfaitement  raison  de  la  mutabi- 
lité des  espèces,  de  l’extinction  incontestable  de  plusieurs  ra- 
ces anciennes , et  de  la  naissance  probable  d’autres  espèces, 
différentes  des  nôtres,  dans  des  temps  postérieurs  à ceux  où 
nous  vivons. 

Les  êtres  vivans  sont  sous  la  dépendance  de  tout  ce  qui  les 
entoure;  sans  air,  sans  alimens,  en  un  mot,  sans  corps  qui  agis- 
sent sur  eux,  ils  ne  sauraient  vivre.  Cette  proposition  est  si 
év  idente  qu’on  ne  craint  pas  de  se  tromper  en  l’avançant  ; nous 
devons  aussi  nous  y arrêter,  parce  que  l’observation,  unique 
source  de  nos  conaissances  positives,  ne  nous  en  apprend  pas 
davantage,  et  que,  s’il  y a réellement  plus,  c’est  comme  si  ce 
plus  n existait  pas  pour  1 homme,  ou  du  moins  pour  le  pliysi- 
clen  , qui  n’a  aucun  instrument,  aucun  organe,  propre  à le 
saisir. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  vie  en  général,  c’est  encore 
son' mode  particulier  qui  dépend  de  l influence  des  modifica- 
teurs amblans  et  dcvS  circonstances  extérieures.  Qne  l’on  ob- 
serve attentivement  une  espèce  quelconque,  végétale  ou  ani- 
male, en  parcourant  toute  l’étendue  du  pays  qu’elle  habite, 
on  apercevra  , dans  sa  stature,  sa  coloration,  les  proportions 
de  certaines  de  ses  parties^ou  autres  particularités  semblables, 
des  ehangemenSj  d’abord  peu  marqués  et  presqu’insensibles , 
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mais  qui  s’accroîtront  en  raison  des  distances  , parce  qu’il  y 
aura  moins  de  rapport  entre  les  circonstances  locales,  et  qui 
Uniront  par  devenir  tels  que,  si  Ton  perd  de  vue  les  modifi- 
cations intermédiaires,  et  si  l’on  ne  s’arrête  qu’aux  deux  ex- 
trêmes, on  reconnaîtra  entre  celles-ci  des  diflerenees  asseicno- 
lafiles  pour  déterminer  à les  ériger  chacune  en  espèce  distinc- 
te, tandis  que  les  nuances  qui  les  séparent  conduiront  elles- 
mêmes,  par  des  dégradations  ou  des  modifications  d’une  autre 
nature,  à des  séries  latérales  amenant  chacune  d’autres  espè- 
ces encore.  Ce  fait  est  difficile  à constater,  suivant  la  remar- 
que judicieuse  de  Lamarck,  parce  que  la  réunion  des  circon- 
stances qu’il  exige,  à l'égard  de  l’oljservateur , est  elle-même 
très-difficile  à rencontrer:  cependant  ce  qu'on  a déjà  vu  à cet 
égard,  et  particulièrement  ce  qu’ont  observé  Pérou  et  Hum- 
holdt,  en  montre  tout  à fait  le  fondement. 

Si  donc  la  vie  dépend  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
vivent  les  corps  qui  la  possèdent,  si  son  mode  particulier  de 
manifestation  varie  en  raison  delà  nature  de  ces  mêmes  circon- 
stances, ils’ensult  nécessairement  que,  quandcelles-ci  viennent 
à changer, la  vie,  ou,  pour  sortir  d’une  abstraction  trop  vague, 
î'état  des  corps  vivans,  doit  éprouver  une  modification  corres- 
pondante. Or,  la  surfi’ce  du  globe  n’a  pas  toujours  été  telle 
qu’elle  est  aujourd’hui,  et  probablement  l'atmosphère  qui  l’en- 
toure n'a  pas  non  plus  été  la  même  à toutes  les  époques.  Aussi, 
parmi  ces  époques,  s en  est-il  trouvé  durant  lesquelles  la  vie 
ne  put  se  manifester  sur  notre  planète,  et  d’autres  qui  virent 
naître  des  corps  organisés  tout  à fait  différens  de  ceux  qui 
l’habitent  aujourd’hui.  Ce  sont  là  autant  de  faits  dont  la  géo- 
logie donne  la  démonstration  positive.  La  terre  a éprouvé  plu- 
sieurs catastrophes  épouvantables,  à la  suite  de  chacune  des- 
quelles s’est  déclaré  un  état  de  choses  nouveau,  et,  toutes  les 
fols  que  cet  état  de  choses  était  favorable  au  développement 
de  la  vie,  le  planète  se  couvrait  de  corps  vivans  en  harmonie 
avec  lui.  Est-il  donc  maintenant  déraisonnable  de  supposer 
que,  dans  l’intervalle  de  ces  révolutions  subites,  auxquelles 
elle  paraît  être  périodiquement  sujette  , la  surface  de  la  terre 
et  l’atmosphère  subissent  des  modifications  lentes  , dont  l’in- 
lluence  rejaillit  sur  les  corps  organisés  qui  en  peuplent  la  sur- 
face ? Avouons  toutefois  qu’ici  l’observation  nous  abandonne, 
(t  que  nous  rentrons  dans  le  champ  des  hypothèses;  mais  du 
moins  celle-là  n’a  rien  d étrange,  rien  qui  répugne  à laraison, 
au  bon  sens,  puisqu’elle  repose  sur  l’analogie  de  faits  avérés. 
On  ne  saurait  prouver  directement  que  les  corps  vivans,  assu- 
jétis  aux  changemens  des  circonstances  qui  ont  pu  avoir  lieu 
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à leur  égard,  quoiqu’avec  une  exlrême  lenteur,  ont  cliangé 
peu  à peu  de  caractère  par  la  suitedes  temps,  de  manière  qu’ils 
se  sont  multipliés  en  se  diversifiant  davantage  , et  qu’en  les 
répandant  partout  sur  le  globe,  la  nature  les  a variés  d une 
manière  parfaitement  proportionnée  aux  circonstances  qui  ont 
présidé  à ses  opérations;  mais  il  est  également  impossible  de 
renverser  cette  proposition,  car  il  ne  suffit  pas  d’arguties  plus 
ou  moins  captieuses,  il  faut  des  faits  positifs  pour  détruire  une 
hypothèse  fondée  sur  Tanalogie.  En  établissant  que  les  espèees 
n'ont  pas  plus  de  stabilité  que  les  circonstances  au  milieu 
desquelle  elles  sctrouventj  Lamarck  a rendu  un  éminent  serv  ice 
à la  physiologie,  car  il  en  a ramené  l une  des  plus  importantes 
questions  aux  principes  de  la  saine  philosophie  et  à celle  des 
lois  générales  de  la  vie  que  les  esprits  même  les  plus  excen- 
triques n’ont  jamais  songé  à méconnaître. 

Le  mot  espèce  a été  employé,  à l’instar  des  naturalistes,  par 
les  pathologistes,  ou  plutôt  les  nosographes,  qui  ont  cru  pou- 
voir classer  les  maladies  comme  on  classe  les  plantes  et  les 
animaux.  Si  l’espèce  des  naturalistes  n’a  qu’une  existence  con- 
ventionnelle , celle  des  nosologistes  pourrait-elle  en  avoir  une 
réelle?  Fojes  maladie. 

Les  pharmaciens  désignent  sous  le  nom  ^'.espèces  des  réu- 
nions de  substances  médicinales,  coupées  par  petits  morceaux, 
ou  concassées,  qu’on  emploie  à faire  des  décoctions  et  des  in- 
fusions. Le  principal  avantage  de  ces  mélanges  consiste  en  ce 
qu’ils  permettent  de  disposer  à la  fois  d’un  certain  nombre  de 
substances  ayant  beaucoup  d’analogie  sous  le  rapport  de  leur 
composition  chimique,  et,  par  conséquentj  de  leur  mode  d’ac- 
tion sur  l’économie.  On  ne  donne  guère  le  nom  d'espèces  qu’à 
plusieurs  mélanges  de  plantes,  tels  que  ceux  qu’on  appelle 
espèces  vulnéraires^  espèces  pectorales.  Mais,  pour  être  consé- 
quent, on  devrait  établir  autant  de  classes  d'espèces  qu’il  y a 
de  modes  possibles  de  médication  ; un  travail  exécuté  sur  ce 
plan,  d’après  les  principes  qui  découlent  de  la  nouvelle  direc- 
tion imprimée  à la  science  médicale  , serait  de  la  plus  haute 
importance  ; il  présente  des  difficultés  immenses,  mais  ce  se- 
rait déjà  un  mérite  que  d’en  essayer  l’ébauche. 

EiSPRlT,  s.  in.,  sp'iritus  ; mot  des  plus  difficiles  à définir 
parce  qu’on  y a attaché  plusieurs  sens  divers,  c'est-à-dire  qu’à 
l’instar  de  tous  les  termes  abstraits,  surtout  de  ceux  qui  repo- 
sent sur  des  idées  incomplélementaperçues, il  peut  s’appliquer 
à une  multitude  de  chose.s  différentes,  sans  toutefois  en  dési- 
gner aucune  avec  exactitude  et  précision. 

On  entend  généralement  par  espritjUn  corps très-eublil,  qui 
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échappe  à nos  sens,  ou  du  moins  sur  lequel  nos  sens  ont  peu  cîe 
prise,  mais  qui  exerce  toutefois  de  Faction  sur  notre  propre 
corps  ou  sur  d’autres  corps  de  la  nature.  Sous  ee  rapport,  l’es- 
prit rentre  presque  tout  entier  dans  le  domaine  de  ia  métaphy- 
sique ou  de  la  théologie,  et  rien  n est  plus  propre  à rabaisser 
l’orgueil  des  hommes  que  1 histoire  des  étranges  absurdités 
auxquelles  ils  sont  arrivés  en  voulant  approfondir  un  sujet 
impénétrable.  Cependant,  considéré  même  sous  ce  point  de 
vue,  l’esprit  n’est  pas  étranger  au  domaine  de  la  science  mé- 
dicale, puisqu’à  une  époque,  oii  l’on  croyait  qu’il  vaut  mieux 
expliquer  qu’observer  , on  avait  imaginé,  sous  le  nom  d'esprits 
animaux^  une  matière  infiniment  ténue  et  active,  qui , logée 
dans  le  système  nerveux  , proctji'e  la  sensibilité  , qui , souniise 
à la  volonté  , détermine  les  contractions  musculaires  , qui,  en- 
lin  , s’accumulant  dans  le  cœur,  y forme  un  foyer  de  vie  et 
de  chaleur,  d’où  le  reste  tlt;  l’économie  tire  la  sienne.  Est  il 
besoin  de  dire  qu’on  a écrit  des  volumes  sur  la  nature  , le 
siège  et  la  source  des  esprits  animaux,  qu’on  les  a considérés  tau* 
tôt  comme  un  éther  céleste,  ou  un  feu  intérieur,  tantôt  comme 
une  substance  de  la  nature  de  la  lumière,  et  qu’on  les  a fait  ensuite 
dépendre  tour  à tour  de  i’oxigène,  de  l’électricité,  du  galva- 
nisme Cette  hypothèse  est  abandonnée  aujourd’hui,  et  nulle 
ne  méritait  plus  de  l’étre-,  le  physiologiste  ne  nie  pas  l’existence 
d’ageos  autres  que  les  instruniens  matériels  des  facultés  et  des 
actions  vitales  ; mais,  comme  il  ne  voit  et  ne  peut  voir  que  ces 
instrumeus,  il  ne  s’occupe  que  d’eux,  et  abandonne  tout  le 
reste  à des  êtres  mieux  ou  autrement  organisés  que  lui. 

Dans  le  langage  vulgaire  le  mot  esprit^  dont  le  sens  n’est  guère 
moins  vague,  veut  dire  vivacité  d’imagiuatiou,  conception  facile, 
art  de  saisir  les  rapports  entre  les  objets  , faculté  de  créer  des 
idées  , de  les  coiiibiiier,  ou  de  dire  ce  qui  convient,  art  d as- 
saisonner la  raison  par  la  délicatesse  du  sentiment , la  subtilité 
de  l’imagination  , la  justesse  et  la  promptitude  des  pensées. 

Les  cliimistes  appelaient  autrefois  esprits  toutes  les  subs- 
tances déliées  et  volatiles  qui  s’échappent  des  corps,  principa- 
lement celles  qu  en  extrait  des  liqueurs  fermentées  par  la  dis- 
tillation. Ainsi  ils  nommaient  l’alcool  esprit  ardent  ou  esprit 
devin,  l’acide  hydrochloriquc,  esprit  de  sel  marin,  l’aeide  sul- 
furique, esprit  de  vitriol,  l’aeide  nltri([uc  , esprit  de  nitre  , 
l acétate  d’mnmoniaque  , esprit  de  Mindcreri , le  vinaigre  ra- 
dical, esprit  de  f énus,  Fliude  enipyreumatique  de  corne  de 
cerf,  esprit  de  corne  de  cerj , etc.  La  chimie  pneuraalique  a 
proscrit  pour  toujours  ces  dénominations,  qui  ont  le  grand 
vice  d’inculquer  des  fausses  idées  dans  le  cerveau. 


ESSENTIEL  91. 

ESQUILLE,  s.  f.,  schida  ^ assiila  ; fragment  détaché  d’un 
os  fracturé , carié  ou  nécrosé.  A.  la  suite  des  fractures  commi- 
nutlves,  avec  plaie  aux  parties  molles,  les  esquilles  qui  sont 
flottantes  et  complètement  isolées  doivent  être  extraites  ; il 
faut,  au  contraire,  remplacer  les  autres,  et  attendre  du  travail 
de  ia  nature  leur  adhésion  nouvelle  au  corps  de  l os,  ou  leur 
entière  séparation. 

KSQUiNANCIE,  s f.  , cjnancTie  ; synonyme  d’AXGiNE.  Le 
mot  d’esquinancie  porte  l épouvante  dans  les  familles  : dès 
qu’on  le  prononce  ^ le  malade  ou  ses  parens  se  représentent 
de  suite  une  affection  des  plus  redoutables,  qui  entraîne  à sa 
suite  la  suffocation  ou  au  moins  des  abcès;  par  conséquent, 
il  est  bonde  ne  point  s’en  servir  pour  désigner  l'inflammation 
gutturale  ni  celle  du  larynx. 

ESSENCE  5 s.  f. , essentia;  ce  qui  constitue  la  nature  d’une 
chose,  ce  qui  fait  qu’elle  existe  ; cause  productrice  de  cette 
chose,  puissance  en  vertu  de  laquelle  elle  est  formée. 

Les  chimistes  donnent  le  nom  essences  à des  huiles  vola- 
tiles qu'on  relire  des  végétaux,  soit  par  la  distillation  , soit 
par  le  moyen  de  l’alcool  ou  d’autres  excipiens.  Elles  doivent 
cette  dénomination  à ce  qu’on  les  regardait  autrefois  comme 
formant  l’essence  môme  des  plantes  parce  qu’elles  en  sont  la 
pa  nie  la  plus  pénétrante  et  la  plus  énergique. 

L’essence  des  maladies  est  inconnue  comme  l’essence  de 
tout  ce  qui  existe,  de  tout  ce  qui  a lieu,  comme  celle  de 
la  vie,  de  la  santé.  Ce  mot  doit  être  banni  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie,  et  relégué  dans  les  écoles  théologiques. 

ESSENTIEL  , adj. , essentialisi  qui  est  de  resscnce,  c’est- 
à-dire  absolument  nécessaire. 

On  appelait  autrefois  essentiels  des  végétaux,  cer- 

taines substances  qu’on  croyait  former  leur  essence,  ou  leur 
partie  la  plus  importante,  comme  les  huiles  essentielles  ^ ob- 
tenues presque  toutes  par  la  distillation,  quelques  extraits  secs 
tel  que  celui  du  quinquina,  et  les  sels  produits  par  l'inciné- 
ration de  certaines  plantes.  Le  sucre  portait  aussi  le  nom  de 
sel  essentiel  de  la  canne. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  mot  essence^  en  pathologie,  s’ap- 
plique également  au  mot  essejitiel  dans  cette  même  science.il 
est  souvent  employé  comme  synonyme  à' inséparable  d’fm- 
portant  de  caractéristique , de  pathognomonique^  quand  on  le 
joint  au  mot  symptôme.  La  cause  essentielle  des  maladies  est  la 
cause  prochaine  y nécessairement  inconnue,  dont  pour  cela  il  ne 


tielle  ^comme  s’il  pouvait  y avoir  des  maladies  qui  ne  portassent 
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point  avec  ell  es  la  raison  suffisante  de  leur  existence  î Une  fièvre 
essentielle^  était  jadis  une  F lÈvar.  primitive , à-dire,  quln’é- 


lalt  causée  par  aucune  autre  maladie,  ou  bien  une  maladie  dont  le 
siège  résidait  dans  tout  l’organisme,  quoiqu’elle  ne  laissât  que 
des  traces  locales,  et  qu’elle  offrît  les  mêmes  symptômes  que 
d’autres  maladies  reconnues  pour  être  locales,  essentiel 

sera  dans  peu  banni  du  vocabulaire  médical. 

ESSEKE  , s.  m.  pl.,  essera  ; variété  de  I’urticaire. 


ESSOUFLEMENT,  s.  m .,  anhelatio  , synonyme  de  dys- 
pnée, employé  plus  particulièrement  dans  le  langage  ordinaire 
pour  désigner  la  dyspnée  passagère  que  produit  une  course  ra- 
pide, un  violent  effort  auquel  le  thorax  a participé,  le  jeu  des 
instrumens  à vent,  et  l’action  de  monter  même  lentement  un 
escalier  rapide  ou  toute  autre  élévation  quelconque. 

ESTHIOMENE,  adj.  exedens  , depascens  , corrusivus , ero- 
dens;  terme  employé  pour  désigner  toute  espèce  de  maladie, 
d’ulcère,  que  l’on  suppose  être  causé  ou  entretenu  par  une 
humeur  âcre  et  rongeante.  On  appelle  ainsi  la  dartre  rongeante 
ou  phagédénique.  Ce  mol  n’est  plus  guère  employé. 

ESTOMAC,  8.  m. , ventriculus  ^ stomachus  ; organe  de  la 
chymification,  situé  chez  l’homme  entre  rœsophage  et  le  duo- 
dénum; aux  quels  il  est  continu,  et  occupant,  dans  la  région  su- 
périeure de  l’abdomen,  tout  l’épigastre  , ainsi  qu’une  portion 
de  l’hypocondre  gauche;  réservoir  rausculo-membraneux,  co- 
noïde,  allongé,  courbé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  légè- 
rement déprimé  sur  deux  faces  opposées. 

L’estomac  s’avance  un  peu  jusque  dans  l’hypocondre  droit. 
Il  correspond  en  haut  au  diaphragme  et  au  foie,  en  bas  à l’arc 
du  colon  et  au  mésocolon  transverse,  en  arrière  au  pancréas, 
au  petit  lobe  du  foie  et  à la  portion  hépato-gastrique  de  l’épi- 
ploon, enfin  en  devant  aux  cartilages  des  fausses  côtes  et  aux 
parois  de  l’abdomen  , du  côté  gauche  à la  rate  , du  côté  droit 
au  foie  et  à la  cholécyste.  Ces  rapports  varient  toutefois  un 
peu  suivant  que  l’organe  se  trouve  dans  l’état  de  vacuité  ou 
dans  celui  de  plénitude. 

La  direction  de  l’estomac  est  transversale,  mais  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  et  de  gauche  à 
droite.  Sa  grosse  extrémité,  située  dans  l’hypocondre  gauche, 
est  par  conséquent  un  peu  plus  élevée  et  sur  un  plan  plus  re- 
culé que  la  petite  , qui  se  trouve  dans  l’épigastre  et  un  peu 
dans  1 hypocondre  droit.  Cette  obliquité,  qui  rend  la  face  an- 
térieure du  viscère  un  peu  supérieure,  et  la  postérieure  un  peu 
inférieure,  devient  très-prononcée  quand  l’estomac  est  rempli 
d’alimens;  car,  l’ampliation  sc  faisant  surtout  aux  dépens  de 
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rextrc^mité  gauche , robliquité  de  gauche  a droite  devient 
plus  marquée,  attendu  que  l’extrémilé  droite  est  fixée  de  ma- 
nière à ne  pouvoir  changer  de  situation.  Il  résulte  de  là  que 
le  corps  de  l’organe  se  courbe  alors  sur  l’orifice  par  lequel  y pé- 
nètre l’œsophage,  et  sur  celui  par  lequel  il  s’abouche  avec  l’in- 
testin grêle  , ce  qui  procure  focclusion  complète  de  la  cavité, 
nécessaire  à l’accomplissement  de  la  chymification. 

Quant  à la  capacité  de  l’estomac,  elle  présente  tant  de  va- 
riétés individuelles , qu’on  ne  saurait  rien  établir  de  général 
à cet  égard.  La  sobriété  , la  diète,  et  toutes  les  affections  or- 
ganiques qui  gênent  l’arrivée  des  alimens  dans  le  ventricule, 
la  diminuent , tandis  qu  elle  acquiert  des  dimensions  souvent 
énormes  chez  les  personnes  voraces  , ou  chez  celles  dont  le 
pylore,  atteint  d’un  squirre,  force  les  alimens  de  séjourner 
dans  l’estomac.  Au  reste,  c’est  principalement  aux  dépens  de 
son  diamètre  transversal  que  celui-ci  diminue  dans  l’état  de 
vacuité,  et  quelquefois  il  se  réduit  à un  volume  qui  n’exeède 
pas  celui  du  gros  intestin.  On  peut  établir  en  thèse  générale 
que  l’estomac,  quand  il  n’est  pas  distendu  outre  mesure,  a 
un  pied  de  longueur  depuis  son  bas-fond  jusqu’au  pylore,  et 
trois  ou  quatre  pouces  de  hauteur.  On  estime  sa  surface  à un 
pied  carré  environ  : et  tout  cela  dans  l’homme  adulte. 

La  face  antérieure  de  l’estomac  que  nous  avons  déjà  dit 
être  un  peu  supérieure,  à raison  de  l’obliquité  du  viscère, 
est  la  plus  convexe  de  toutes  les  portions  de  ce  dernier.  Cou- 
verte par  le  foie,  elle  touche  néanmoins  au  diaphragme  en 
arrière  et  à gauche,  ainsi  qu’aux  parois  abdominales  en  avant. 

La  face  postérieure,  qui  est  aussi  un  peu  inférieure,  a moins 
d’étendue  que  la  précédente;  elle  est  plus  aplatie  et  entière- 
ment cachée  dans  la  cavité  de  l’épiploon,  repli  dont  la  por- 
tion spléno-gastrique  l’empêche  de  se  distendre,  et  d’aller 
ainsi  comprimer  l’aorte  et  les  gros  vaisseaux  situés  au-dessous. 
Elle  répond  en  avant  à l’arc  du  colon  , en  arrière  au  méso- 
colon transverse , au  pancréas  et  au  duodénum. 

Ces  deux  surfaces,  de  couleur  blanchâtre,  et  parsemées  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  sont  lisses,  polies  et 
continuellement  humectées  d’un  fluide  perspiratoire. 

Le  bord  supérieur,  ou  la  petite  courbure,  de  l’estomac  ré- 
sulte de  la  réunion  des  deux  faces  en  haut  et  en  arrière.  Ce 
bord  est  concave,  et  correspond  à la  grande  scissure  du  foie, 
particulièrement  au  petit  lobe.  H s’étend  depuis  l’orifice  œso- 
phagien jusqu’à  l’orifice  duodénal.  La  portion  hépato-gastri- 
que  de  l’épiploon  s’y  attache,  mais  laisse  néanmoins  tout  près 
de  r organe  un  espace  vide,  de  forme  triangulaire,  produit  par 
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i’écarlcment  de  ses  deux,  lames,  et  daiîs  îeqnet  serpente  l’artère 
coronaire-stoiïiacbiqüe. 

l;e  bord  inférieur,  ou  la  grande  eoarburcydù  à la  réunion 
de's  deux  faces  en  bas  et.  eu  avant,  est  convexe,  et  mesure  toute 
ia  circonférence  inféileure  de  Torgane  depuis  l'un  de  ses  ori- 
fices jusqu’à  fautre.  llcorrespond  à l are  du  colon  et  au  mé- 
soedon  transverse,  et  donne  aîtaebe  à la  portion  gaslro-'ca- 
liqiiede  l’épiploon,  qui  laisse  également  à sabase  un  vide  triangu- 
laire rempli  par  des  vaisseaux. 

L’extrémité  gauehe  de  l estomac  est  connue  sous  lenom  de 
son  cul-de-sac  ou  loiuL  Llle  forme  une  saillie  considérable 
à la  gauche  de  l’orifice  œsophagien.  Celte  saillie  eomnaence 
à gauche  de  la  grande  courbure  , et  se  trouve  placée  au- 
dessous  et  en  dehors  du  cardia.  Elle  est  recouverte  en  haut  par 
une  portion  de  la  rate,  tandis  qu’en  bas  ede  correspond  à l’ex- 
trémité gauche  de  l’arc  du  colon  et  au  mésocolon  tr  ansverse. 
On  y remarque  les  vaisseaux  courts  ou  spléno-gastriques,  par 
le  moyen  desquels  festomac  communique  avec  ia  rate. 

L’extrémité  droite,  située  un  peu  plus haset  sur  un  plan  plus 
antérieur  que  la  précédente,  répond  à la  face  inférieure  flu  foie  et 
à la  cliülécyslc.  En  eet  endroit,  elle  forme  avec  l’orifiee  pylo- 
rique  un  coude  qu’on  a fort  improprement  désigné  sous  le 
nom  de  petit  cul-de-sac ^ puisqu’il  se  trouve  dans  la  direction 
du  pylore,  et  que,  de  ce  côté,  l’estomac  ne  forme  pas  une  ca- 
vité plus  marquée,  comme  à gauche. 

Examiné  à l’intérieur,  l’estomac  présente  la  même  forme 
qu’à  l’extérieur',  mais  sa  couleur  est  en  général  d’un  gris  rou- 
geâtre, quoiqu’elle  varie  d’ailleurs  beaucoup  en  divers  points 
de  son  étendue,  ce  qui  le  fait  paraître  comme  marbré.  Cette 
surface  intérieure  offre  des  rides  nombreuses  et  irrégulières, 
les  unes  plus  ou  moins  transversales j et  les  autres  longitudi- 
nales ; ces  dernières  se  rassemblent  en  rayons  vers  les  deux 
orifices. 

Ces  deux  orifices,  apjielés  cardia  et  PYLonr  , sont  situés, 
le  premier  à gauche,  le  second  à droite;  chacun  deux  mérite 
qu’on  lui  consacre  un  article  particulier. 

Trois  membranes  superposées,  unies  par  du  tissu  cellulaire, 
et  soutenant  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  composent  les 
parois  de  l’estomac. 

lia  plus  extérieure,  qui  n’est  qu’un  prolongement  du  péri- 
toine, n’existe  point  le  long  des  courbures;  durant  l’état  de 
vacuité,  le  tissu  cellulaire  qui  la  fixe  devient  de  plus  en  plus 
lâche  depuis  la  partie  moyenne  des  deux  faces  jusqu’aux  bords 
supérieur  et  inférieur. 
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La  seconde  membrane  est  musculeuse,  fort  peu  tcpaisse,  et 
■composée  de  fibres  molles,  blancbâtres  et  jamais  rouges.  Ces 
fibres  forment  trois  plans  dirigés  dans  des  sens  dlfférens.  Les 
plus  superficielles, moins  multipriées,  et  répandues  moins  uni- 
formément que  les  autres,  sont  longitudinales,  et  forment  di- 
vers faisceaux , dont  le  prineipal  suit  la  petite  courbure  jns- 
-qu’au  pylore;  un  second  descend  sur  le  cul  de-sac,  et  se  pro- 
longe dans  le  sens  de  la  grac  ie  courbure  : les  autres  enfin,  ir- 
régulièrement disposés,  et  beaucoup  plus  courts,  serépandent 
sur  les  deux  faces  de  ficstomac.  Le  second  plan,  situé  au-des- 
sous du  proîcédent , n’est  pas,  comme  lui,  la  continuation  du 
plan  charnu  extérieur  de  I cesophage,  mais  il  appartient  en 
propre  à l'estomac;  il  se  compose  de  fibres  parallèles  .entre 
elles  et  circulaires,  mais  dont  aucune  ne  fait  tout  le  tour  de 
l’estomac.  U est  cependant  fort  difficile  d’assigner  quels  sont 
cxaetemeiTî  leurs  points  d’origine  et  de  terminaison  ; elles  sont 
peu  nombreuses  au  cardia,  et  beaucoup  plus  multipliées  dans 
le  reste  fie  l’organe,  suitout  au  milieu.  Enfin  les  fibres  du 
troisième  plan,  qui  sont  o!)llques,  ne  forment  que  deux  larges 
bandes  étendues,  l une  du  côté  gauche  du  cardia  sur  les  deux 
faces  fie  restoniac,  l’autre,  du  coté  droit  de  ce  même  orifice, 
sur  le  cul-de-sac  ; elles  semblentdestinées  à remplacer  les  fibres 
<‘irculaires  qui  ne  se  rencontrent  qu’en  petit  nombre  dans  ce 
fier nier  en  droit 

La  membrane  muqueuse,  ou  interne,  de  l’estomac  est  molle, 
fongueuse,  d’un  blanc  rougeâtre  et  comme  marbré.  Les  vil- 
losités qui  la  couvrent  semblent  constituer  une  sorte  de  ve- 
louté, de  tissu  tomenteux,  coloré,  et  continuellement  abreuvé 
fi’un  fluide  visqueux  et  inodore.  On  y remarque,  lorsque  le 
viscère  est  vide , un  grand  nombre  de  rides  irrégulières,  que, 
la  moinfire  distension  fait  disparaître;  la  face  interne  de  l’es- 
tomac paraîtalors  absolument  lisse, lorsqu’on  Texaraine  à l’œil 
nu  ; mais,  si  l’on  s’arme  d’un  microscope,  on  y aperçoit  une 
multitude  de  petites  cloisons,  qui  s’agrandissent  vers  le  pylore, 
et  qui  produisent  des  enfoncemens  adossés  , semblables  aux 
cellules  d’un  gâteau  d’abeilles.  Ces  cellules  sont  plus  grandes 
et  moins  nombreuses  dans  la  portion  gauche  de  l’estomac. 
Everard  L'orne  en  a donné  une  anple  description  , accompa- 
gnée de  figures.  Outre  les  orifices  d’une  foule  de  follicules 
isolés,  on  en  remarque,  principalement  autour  des  orifices, 
d’autres  plus  considérables  qui  conduisent  à des  amas  décryp- 
tés. Ces  follicules  sont  connus  sous  le  nom  de  f:landes  de 
Brunner, 

L’estomac  reçoit  des  artères  très-nombreuses  et  Irèg-grossea 
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relativement  à son  volume  el  à répaisseur  de  Ses  parois.  Ces 
artères  proviennent  de  la  coronaîre-stomachlque,  de  la  pylo- 
rique,  de  la  splénique  etdesdeux  gastro-épiploïques.  Les  chan- 
gemens  de  volume  auxquels  Torgane  est  exposé  font  qu’elles 
décrivent  beaucoup  de  flexuosités.  Les  veines,  qui  leur  corres- 
pondent, suivent  la  même  marche  qu’elles,  et  s’abouchent  soit 
dans  la  veine-porte,  soit  dans  une  de  ses  principales  branches. 
Quant  aux  nerfs,  ils  sont  fournît  par  les  pneumo-gastriques 
et  par  les  trois  divisions  du  plexus  cœliaque. 

Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  l’estomac  change  de 
forme  et  de  situation,  suivant  qu’il  contient  ou  non  des  sub- 
stances alimentaires,  et  que  ces  changemens  correspondent  aux 
divers  états  de  la  digestion.  Non-seulement,  à vide,  il  est  plus 
petit  en  tous  'sens  que  dans  l’état  de  plénitude,  mais  encore 
il  n’a  point  une  forme  cylindrique  : ses  deux  faces  se  touchent, 
et  scs  deux  bords  sont  très-prononcés, tandis  qu’après  le  repas, 
les  faces  s’écartent,  et  les  bords  s’effacent  presqu’entlèrement. 
Une  autre  particularité  , non  moins  importante  à signaler^  c’est 
que , durant  l’acte  de  la  digestion  , l’estomac  se  partage  mo- 
mentanément en  deux  portions,  l’une  à droite  et  l’autre  à 
gauche;  cette  dernière  contient  les  substances  fluides,  l’autre 
les  solides,  ainsi  que  prétend  l’avoir  fait  voir  Home. 

L’estomac  est  le  principal  organe  de  la  digestion.  C’est  dans 
son  intérieur  que  s’opère  la  réduction  des  alimens  en  chyme. 
Cette  opération  est  favorisée  par  l’occlusion  des  deux  orifices, 
et  par  les  mouvemens  ondulatoires  qu’exécute  la  membrane 
musculeuse. 

On  observe  peu  de  différence  entre  l'estomac  de  l’homme 
et  celui  de  la  femme  : seulement  il  est  plus  petit,  plus  étroit 
et  un  peu  plus  alongc  chez  cette  dernière,  en  même  temps 
que  sa  membrane  musculaire  présente  généralement  moins 
d’épaisseur.  Chez  l’enfant  il  a une  forme  moin.s  conique  et 
presque  globuleuse  ; il  est  situé  aussi  plus  obliquement,  et 
presque  perpendiculairement,  en  sorte  que  sa  grande  courbure 
regarde  à gauche,  et  sa  petite  à droite.  Au  contraire,  chez  le 
vieillard, il  a uneforme  conique  et  une  obliquité  plus  pronon- 
cées que  dans  l’âge  adulte. 

Il  est  rare  de  rencontrer  l'estomac  chez  les  acéphales.  Quel- 
quefois une  partie  de  ce  viscère  manque,  par  exemple  la  val- 
vule pylorique  , ou  une  portion  des  parois,  ou  enfin  le  grand 
cul-de-sac.  On  le  trouve  souvent  partagé  en  deux  loges,  ou 
même  en  trois,  par  un  ou  deux  étranglemens.  Rarement  son 
volume  est  si  peu  considérable  qu’il  ne  dépasse  pas  celui  de 
l’intestin  ; on  en  connaît  toutefois  quelques  exemples. 
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II.  La  présence  de  l’estomac  chez  la  presque  totalité  des 
animaux  fait  pressentir  l’importance  de  cet  organe,  et  lors- 
qu’on réfléchit  un  instant  aux  fonctions  qu’il  remplit  dans 
l’économie  animale,  aux  nombreux  agens  qui  l’influencent  di- 
rectement ou  indirectement,  aux  rapports  intimes  qui  le  lient 
avec  le  reste  de  l’organisme,  et  principalement  au  cerveau,  à 
ses  rapports  avec  le  cœur  et  le  poumon  , qui  reçoivent  leurs 
nerfs  cérébraux  de  la  même  paire  que  celle  qui  lui  fournit 
les  siens,  à ses  rapports  avec  le  diaphragme,  à ceux  qui  ne 
cessent  d’avoir  lieu  entre  lui  et  l’appareil  sécréteur  delà  bile, 
à la  sympathie  étroite  que  l’on  a remarquée  de  tout  temps 
entre  lui  et  la  peau,  enfin,  à l’influence  qu’il  exerce  nécessai- 
rement sur  le  duodénum,  par  conséquent  sur  le  reste  de  l’in- 
testin grêle,  on  est  porté  à conclure  que  peu  de  viscères  mé- 
ritent autant  d’appeler  et  de  fixer  l’attention  du  médecinjsous 
le  rapport  pathologique;  et  pourtant  l’estomac  est  peut-être, 
de  tous  les  organes  importuns,  celui  quia  été  le  moins  étudié 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  sans  doute  parce  que  fa  plu- 
part de  ses  maladies,  aiguës  et  chroniques  , se  montrent  sous 
la  forme  de  désordres  sympathiques,  ce  qui  donne  souvent  le 
change  à l’observateur.  On  a plutôt  noté  les  symptômes  des 
divers  états  morbides  de  ce  viscère,  que  cherché  à en  déterminer 
les  maladies,  et  si,  prenant  les  deux  extrêmes,  nous  ouvrons 
les  ouvrages  de  Fernel  et  ceux  de  Sauvages,  nous  trouvons  que 
le  premier  met  au  nombre  des  affections  de  l’estomac  : l’ano- 
^rexie  ou  diminution  de  l’appétit,  la  boulimie,  la  faim  canine, 
le  pica  et  le  raalacia,  le  défaut  de  soif  et  la  soif  injmodérée  , 
l’apepsie,  la  bradypepsie,  la  corruption  des  allmens,  1 éructa- 
tion , le  hoquet,  la  nausée,  l hémalémèse,lecholera  et  la  dou- 
leurd’estoraac.  Selon  Sauvages,  les  maladies  de  ce  viscère  sont  : 
l’inappétence,  la  boulimie,  la  nausée,  le  pica,  le  crémoson , 
la  douleur  d’estomac,  la  flatulence  , le  vomissement  de  sang, 
la  douleur  épigastrique, le  choiera  et  l’hypocondrie.  NI  l’un  ni 
l’autre  de  ces  deux  auteurs  ne  considérait,  à proprement  par- 
ler, ces  affections  comme  de  véritables  maladies  de  l’estomac  ; 
c’étaient  pour  eux  des  symptômes  provenant  de  l’état  mor- 
bide du  viscère  ; tous  deux  recommandaient  de  chercher  avec 
soin  la  lésion  d’où  dépendaient  ces  symptômes.  Si  tous  deux, 
et  les  nombreux  auteurs  qui  les  ont  précédés  ou  suivis,  se  sont 
trompés  en  attribuant  ces  phénomènes  morbides  à des  vices 
imaginaires  des  humeurs  , ils  n’en  ont  pas  moins  reconnu  la 
nécessité  de  .remonter  h la  cause  prochaine,  humorale  ou  or- 
ganique, qui  les  produisait,  et,  sous  ce  rapport,  ils  se  sont 
montrés  plus  sages  que  divers  modernes,  qui  ont  proscrit  cotte. 
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recherche , et  voulu  cacher  les  lacunes  tle  la  ecîenoe  sous  le 
manteau  du  doute  philosophique.  Si  du  premier  des  dogma- 
tistes  du  moyen  âge,  et  du  plus  ancien  nosographe,  nous  pas- 
sons au  plus  célèbre  des  nosographes  de  nos  jourSj  nous  trou- 
vons que  Pinel  réduit  les  maladies  de  restomac,  à \a gastrite ^ 
Vhematémèse  ^ la  cnrdialgie , le  vomissement  spasmodique 
djspèpsie  y la  houlimie  ^ le  pica^  le  cancer  et  la  présence  des 
vers  ; c’est-  à- dire  à une  inflammation  , une  hémorragie  , cinq 
névroses,  une  lésion  organique,  et  une  maladie  sans  place 
déterminée  dans  le  cadre  nosologique.  Çà  et  là  , il  paraît  en- 
trevoir que  l’estomac  est  affecté  dans  quelques  autres  mala- 
dies ; mais  il  suppose  que  ces  maladies  sont  générales,  ou 
î)ien  il  en  attribue  tous  les  symptômes  à une  faiblesse  de 
Pcstomac  , faiblesse  dont  il  ne  parle  jamais  qu’en  passant, 
quoiqu’il  en  parle  souvent.  Ainsi,  il  dit  que  dans  la  fièvre  gas- 
trique ci  \afièvre  muqueuse^  l’estomac  estseulement  plus  affecté 
que  d’autres  parties^  et,  s’il  admet  que  le  viscère  soit  irrité , il 
pense  que  , dans  la  première  de  ces  fièvres , son  irritation 
est  essentiellementyëZ>/77e , c’est-à-dire  essentiellement  diffé- 
rente de  1 irritation  essentiellement  inflammatoire,  et  que, 
dans  la  seconde^  elle  est  compliquée  d’asthénie.  L'estomac 
est  encore,  le  plus  souvent,  affaibli,  suivant  lui,  dans  la  fièvre 
«dynamique  et  la  fièvre  ataxique,  dans  la  peste  et  le  typhus, 
dans  le  scorbut,  les  scrofules,  le  carreau.  La  plupart  des  né- 
vroses de  cet  organe  dépendent  également  de  sa  faiblesse, 
rhématémèse  dépend  de  cette  cause  quand  elle  est  passive. 
En  un  jqot,  selon  Pinel,  la  plupart  des  maladies  de  l’esto- 
mac sont  essentiellement  asthéniques,  et  dans  presque  toutes 
celles  dont  l’influence  s’étend  jusqu’à  lui,  quoiqu’il  n’en  soit 
pas  le  siège  principal,  ce  viscère  est  encore  plongé  dans 
l’asthénie,  d’où  il  résulte  que,  le  plus  ordinairement,  les  to- 
niques sont  indiqués  dans  les  -maladies  où  l’estomac  e^t  af- 
fecté, ou  bien  qu’on  doit  recourir  aux  antispasmodiques, 
qui  sont  encore  des  toniques  pour  la  plupart.  A ces  deux 
ordres  de  moyens  , il  faut  en  joindre  un  troisième,  dont 
Pinel,  marchant  sur  les  pas  de  Fizes  et  de  Stoil , a étendu 
l’usage  à la  presque  totalité  des  maladies  aiguës,  c’est  le 
vomitif.  Cependant,  il  n’a  pas  laissé  de  conseiller  de  recou- 
rir aux  délayans  , dans  certains  cas,  avant  d’employer  ce 
moyen  violent;  mais,  sous  ce  rapport,  il  s’est  montré  moins 
bon  observateur  que  la  presque  totalité  des  anciens  et  des  pra- 
ticiens du  moyen  âge,  qui  débutaient  presque  constamment, 
dans  le  traitement  des  maladies  aigues,  par  la  saignée,  les 
sangsues  ou  les  ventouses,  et  les  boissons  rafraîchissantes, 
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ainsi  qu’on  peut  s’cn  convaincre  en  lisant  les  ouvrages  tle  Ga- 
lien, crArnaulJ  de  Villeneuve  et  de  Fcrnel.  Cette  méthode 
fut  aussi  celle  de  Botalli , de  Sydenham , de  Heequet , de 
Chirac,  de  De  Haën  , et  des  nombreux  adhérens  de  ces  méde- 
cins célèbres  ; le  brownisme  seul  la  lit  tomber  en  désuétude. 

Personne  ne  s’était  autant  occupé  des  maladies  de  l’estomac 
que  Heequet , jusqu’au  moment  où  Broussais  a dévoilé  le  rolc 
immense  que  ce  viscère  joue  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. L’antiquité  avait  nommé  Testomac  le  roi  des  viscères , 
sans  tirer  avantage  des  observations  sur  lesquelles  ce  mot  re»- 
marquable  était  fondé.  Heequet  attribue  à V irritation  de  l’es- 
tomac l intempérie  de  ce  viscère,  l’ardeur  d’estomac,  le  des- 
sèchement ^ le  tahes  stomaclii  ^ les  indigestions  ou  crudités,  la 
perte  d’appétit,  le  gonflement  d’estomac,  les  rots,  les  bor- 
borygmes,  la  paresse  du  ventre,  la  douleur  et  la  colique ci’es- 
tomac  , plusieurs  hoquets,  les  dégoûts,  les  nausées,  les  appétits 
bizarres  et  désordonnés,  la  faim  canine,  la  boulimie,  la  lien- 
terie , les  cours  de  ventre,  et  l’embarras  des  premières  voies. 
Depuis  l’époque  à laquelle  il  écrivait,  la  plupart  de  ces  maux 
ont  été  attribués  h l’atonie  de  l’estomac.  Broussais  arenouvelé 
ses  opinions,  mais  avec  toute  la  supériorité  d’un  grand  ta- 
lent et  celle  du  temps  où  nous  vivons.  Il  pense  que  toutes 
les  fièvres  essentielles  des  auteurs  sont  le  résultat  de  l’inflam- 
mation simultanée  de  l’estomac  et  de  l intcstin  gr,cle  , de  la 
G ASTiio-ENïÉKiTE  cn  un  mot  ; que  la  gastrite,  telle  que  les  no- 
sographes l’ont  décrite,  n’est  qu’un  des  degrés  les  plus  intenses 
de  l’inflammation  de  l’estomac,  et  que  jusqu’àlui  on  en  a mé- 
connu tous  les  autres  degrés  plus  ou  moins  intenses;  que  la 
plupart  des  phlegmasies  de  la  peau  ne  sont  qu’un  symptôme 
de  la  gastro-entérite  J qui  en  fait  tout  le  danger;  que  le  délire 
et  les  convulsions  dépendent  le  plus  ordinairement  de  cette 
inflammation,  ainsi  que  la  goutte , l’hypochondric  ; que  dans 
le  scorbut  lui-même  l’irritation  gastrique  ajoute  au  désordre 
de  l’économie;  que  l’hydrocéphale  n’est  le  plus  souvent  qu’une 
gastio  - entérite  ; que  l’hépatite  ne  reconnaît  guère  d’antre 
cause  ; que  l’hématémèse  n’est  jamais  passive  ; que  toutcsfles 
névroses  de  l’estomac  sont  actives,  dues  à rirrltation  et  souvent 
à l’inflammation  chronique  de  ce  viscère;  que  le  squirre  et  le 
cancer  de  l’estomac  ne  sont  que  le  terme  de  la  gastrite  chro- 
nique avec  altération  lentement  établie  des  tuniques  du  vi- 
scère ; enfin,  que  l’asthéiiie  de  l’estomac  n’a  point  lieu,  ex- 
cepté dans  le  cas  où  le  cerveau  cesse  d’agir,  et  quand  les 
nerfs  qui  établissent  la  communication  entre  lui  et  î estomac 
se  trouvent  plus  ou  moins  paralysés. 
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On  reproche  à Broussais  de  ne  voir  dans  presque  toutes  les  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques,  si  cen’estmeme  dans  toutes,  que 
rinflarnmation  de  Testomac  ; de  méconnaître  le  rôle  que  les 
autres  organes  jouent  dans  plusieurs  d’entre  elles,  et  la  part 
qu’y  prend  quelquefois  l’atonie  incontestable  du  viscère.  Les 
assertions  de  cet  auteur  et  les  objections  qu’on  lui  fait  seront 
exposées  etdiscutées  aux  articles  gastrite,  gastro-céphalite, 

GASTRO-EîîTÉRITEy  GASTRO-HÉPATITE,  GASTROSE,  GASTRO-PLÉGIE  , 

HÉMATÉMÈSE  ct  autics  relatifs  aux  diverses  maladies  que  nous 
venons  de  nommer.  C’est  à l’article  gastrite  que  nous  parle- 
rons des  nombreuses  sympathies  que  l’état  morbide  de  l’esto- 
mac fait  découvrir  entre  ce  viscère  et  tous  les  autres,  ainsi 
que  les  membres,  mais  notammentavec les  muscles  et  la  langue. 

Si  l’on  peut,  avec  raison,  reprocher  à Broussais d’avoirtrop 
généralisé  ses  grandes  et  belles  idées  sur  l’irritation  de  l’es- 
tomac, il  faut  convenir  que  de  toutes  les  maladies  c’est  la  plus 
commune  et  celle  qui  complique  le  plus  souvent  toutes  les 
autres,  ce  qui  suffit  pour  le  justifier  de  l’importance  qu’il  at- 
tache, avec  raison  , à la  connaissance  approfondie  des  signes 
de  cette  irritation,  des  causes  qui  peuvent  la  produire,  et  des 
suites  locales  et  sympathiques  qu’elle  peut  entraîner.  Il  serait 
à désirer  que  chacun  des  organes  du  corps  humain  eut  ainsi 
absorbé  l’attention  d’un  esprit  de  cette  trempe  ; la  médecine 
aurait  peu  de  chose  à envier  aux  autres  sciences. 

Broussais  a dit  que  la  connaissance  plus  approfondie  des 
diverses  nuances  de  l’irritation  gastrique  aurait  la  plus  heu- 
reuse influence  sur  la  population,  en  diminuant  le  nombre  des 
morts;  nous  sommes  convaincus  de  cette  grande  vérité,  et 
nous  osons  prédire  que  celte  conviction  ne  tardera  pas  beau- 
coup à devenir  générale;  elle  serait  déjà  plus  répandue,  si 
Broussais  s’occupait  moins  desintérêts  qui  lui  sont  particuliers 
et  davantage  de  ceux  de  riiumanité,  pour  laquelle,  on  doit 
l'avouer,  il  a déjà  beaucoup  fait.  C’est  surloutsur  la  conserva- 
tion de  la  santé  des  enlans  que  la  doctrine  physiologique  doit 
exercer  le  plus  d’empire  ; elle  a déjà  sauvé  ou  préservé  la  vie 
d’un  très -grand  nombre  d’entre  eux;  ce  résultat  ne  peut  que 
s’accroître,  si  les  médecins,  imbus  des  nouveaux  principes, les 
appliquent  avec  une  sage  réserve.  Espérons  que  les  travaux, 
de  la  génératioïi  actuelle  et  des  générations  avenir  contribue- 
ront à répandre,  à confirmer,  à rectifier  les  principes  d’une 
saine  théorie  et  d’une  heureuse  pratique,  et  que  la  science  ne 
restera  point  stationnaire  au  degré  de  perfectionnement  où 
Broussais  l’a  portée.  Mais  il  faut  que  tous  les  médecins  éclairés 
soumettent,  dès  à présent,  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine 
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au  double  creuset  de  l’expérience  et  du  raîsonnemenf;,bien  loin 
de  s’armer  du  sarcasme,  de  l’injure  et  de  la  persécution  contre 
son  principal  fondateur  et  contre  ceux  qui  l’étudient  et  cher- 
chent à la  propager.  De  telles  armes  sont  celles  de  l’impuis- 
sance , de  l’ignorance,  de  la  mauvaise  foi,  de  l’envie  ou  de 
l’intérêt,  c’est-à  dire  de  tout  ce  qu’il  y a de  plus  hideux  dans 
le  cœur  humain. 

III  . Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  qui  occupentles  di- 
vers points  de  la  région  épigastrique,  intéressent  d’autant  plus 
aisément  l’estomac,  que  ce  viscère  est,  dans  cet  endroit,  rap- 
proché des  tégumens,  et  qu’aucune  partie  solide  ne  saurait  le 
protéger.  Ijorsqu’il  se  trouve  distendu  par  des  alimens  solides  ou 
par  des  boissons,  le  ventricule  descend  vers  l’ombilic, dépasse 
même  quelquefois  cette  cicatrice,  et  peut  être  atteint  par  des 
instrumens  vulnérans  portés  beaucoup  plus  bas  que  l’endroit 
qu’il  occupe  dans  sont  état  de  vacuité.  La  situation  delà  bles- 
sure , sa  direction,  la  profondeur  à laquelle  a pénétré  le  corps 
qui  l’a  produite , sont  autant  de  circonstances  qui  rendent 
vraisemblable , mais  qui  ne  démontrent  pas  positivement 
l’existence  d’une  lésion  de  l’estomac.  On  reconnaît  les  plaies 
de  cet  organe  à des  vomissemeiis  de  matières  alimentaires  mê- 
lées de  quantités  variables  de  sang,  suivant  que  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  considérables  ont  été  divisés.  Des  selles  san- 
guinolentes, qui  surviennent  quelque  temps  après  la  blessure, 
annoncent  également  que  le  canal  digestif  a été  ouvert.  Lors- 
que la  plaie  a une  certaine  largeur,  on  en  voit  sortir  des  ma- 
tières alimentaires  à demi -digérées  , pulpeuses,  homogènes, 
grisâtres  ou  colorées  par  le  sang.  Chez  quelques  sujets  , les 
boissons  sortent  par  l’ouverture  abdominale  presqu’aussitot  * 
qu’elles  sont  ingérées.  A ces  signes  se  joignent  des  phénomènes 
plus  ou  moins  alarmans , tels  qu’une  violente  douleur  à la  ré- 
gion épigastrique,  un  sentiment  presqu’invincible  de  défail- 
lance, une  pâleur  générale,  le  froid  des  extrémités,  une  sueur 
glaciale,  la  faiblesse,  l’intermittence,  et,  chez  quelques  sujets, 

1 absence  presque  complète  du  pouls,  enfin,  des  .syncopes  réi- 
térées, des  convulsions,  et  d’autres  accidens  sympathiques  non 
moins  graves. 

Les  plaies  de  l’estomac  sont  toujours  fort  dangereuses  ; ù 
peine  en  voit- on  guérir  une  sur  cinq  ou  six.  Cependant,  lors- 
que la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  ventricule  est 
seule  atteinte,  ce  danger  est  moins  grand  que  quand  la  plaie  se 
trouve  voisine  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ses  orifices.  L’expérience 
paraît  avoir  démontré  que  les  accidens  nerveux,  spéeiale- 
inent  les  douleurs  profondes,  les  vomissemens,  les  défaillancç'S, 
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et  le  trouble  cîrculatoLi’e , sont  très-intenses  lorsque  la  portion 
cardiaque  de  l’estomac  est  affeetée , tandis  que  les  lésions  de 
la  partie  pylorique  exposent  davantage  aux  épanchemens  bi- 
lieux et  aux  péritonites.  Le  danger  de  ces  blessures  n’est  pas 
toujours  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’ouverture  faite  aux 
parois  gastriques  et  à celles  de  l’abdomen  ; mais  il  est  d’au- 
tant plus  grand  que  les  deux  plaies  s’éloignent  plus  l’une  de 
l’autre,  et  que  les  matières  qui  s’épanchent  parviennent  plus 
difficilement  au  dehors.  L’état  de  réplétion  du  ventricule,  en 
rendant  l’épanchement  plus  facile,  augmente  aussi  la  gravité 
de  ses  blessures. 

Si  la  plaie  a été  faite  par  un  instrument  piquant,  et  qu’elle 
ne  donne  issue  h aucune  portion  de  l’estomac,  il  faut  se  bor- 
ner à saigner  abondamment  le  malade , à le  coucher  horizon- 
talement sur  le  dos,  la  tète  légèrement  élevée  et  les  cuisses 
rapprochées  du  ventre,  afin  de  relâcher  les  parois  de  cette  ca- 
vité. La  plaie  sera  couverte  de  compresses  trempées  dans  une 
liqueur  émolliente,  et  des  fomentations  de  même  nature  de- 
vront être  pratiquées  sur  l’abdomen.  Une  abstinence  absolue 
de  toute  espèce  d’aliraens,  un  repos  parfait  du  corps  et  d’esprit, 
des  boissons  adoucissantes  administrées  par  cuillerées  à de 
longs  intervalles  J et  plutôt  pour  tromper  que  pour  satisfaire 
la  soif,  compléteront  l’ensemble  des  moyens  qu’il  faut  em- 
ployer durant  les  premiers  jours.  Si  le  pouls  s’élève,  et  qu’une 
chaleur  vive  à l’intérieur  annonce  le  développement  de  l’in- 
flammation traumatique  du  ventricule,  ou  le  début  de  la  pé- 
ritonite, il  est  indispensable  de  renouveler  la  saignée,  d’insis- 
ter sur  les  fomentations  émollientes,  de  couvrir  l’abdomen  de 
sangsues.  Il  n’est  permis  de  se  relâcher  de  la  sévérité  de  la 
diète  et  de  la  rigueur  du  traitement  antiphlogistique,  que  vers 
le  huitième  ou  le  dixième  jour,  lorsqu’il  est  vraisemblable  que 
la  plaie  intérieure  s’est  cicatrisée,  ou  que  ses  bords  ont  con- 
tracté de  solides  adhérences  avec  les  parties  voisines  du  péri- 
toine ; alors  même  il  convient  de  ne  revenir  qu’avec  une  sage 
lenteur  et  des  précautions  multipliées  à une  alimentation  abon- 
dante et  solide.  * 

Ces  règles  sont  susceptibles  de  quelques  modifications,  sui- 
vant la  nature  des  accidens  qui  accompagnent  la  blessure. 
Ainsi  la  pâleur  des  tégumens,  le  froid  des  membres,  les  dé- 
faillances doivent  engager  le  praticien  à modérer  les  évacua- 
tions sanguines,  et  à préférer  les  petites  applications  réitérées 
de  sangsues  aux  saignées, qui  ne  conviendront  ensuite  qu’au- 
tant  que  le  pouls  s’élèvera  et  acquerra  de  la  force.  L’état  d’i- 
vresse, qui  complique  fréquemment  les  plaies  de  l’estomac, 
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contre-îndlque  t^galôment  les  saignées  abondantes,  jusqu’à  ce 
qu’il  se  soit  dissipé.  Les  préparations  opiacées  sont  inutiles 
lorsqu’il  existe  de  violentes  convulsions.  La  constipation,  quand 
elle  est  opiniâtre,  peut  être  combattue  avec  avantage  au  moyen 
des  lavemens  simples  ou  laxatifs.  On  ne  devra  jamais  recourir 
ni  aux  purgatifs,  ni  aux  émétiques,  dont  quelques  praticiens 
ont  considéré  l’action  comme  propre  à détruire  les  embarras 
gastriques  ou  intestinaux,  et  à rendre  la  maladie  plus  simple. 
Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  alors  constamment  dange- 
reux ; car,  en  supposant  qu’ils  ne  soient  pas  susceptibles  de 
déterminer  des  épancliemens  mortels,  ils  accroissent  l’irritalion 
de  l’estomac, et  peuvent  aisément  porter  la  phlogose,  à laquelle 
ce  viscère  est  si  exposé,  à un  degré  de  violence  qui  fait  cou- 
rir les  plus  grands  périls  au  malade. 

Lorsque  la  plaie  de  l’estomac  a été  faite  par  un  instrument 
îrancbanl,  si  la  portion  blessée  de  cet  organe  ne  paraît  pas  au- 
dehors.,  le  chirurgien  doit  se  borner  au  traitement  qui  vient 
d'être  indiqué.  Il  convient  seulement  de  laisser  libre  l’ouver- 
ture abdominale,  afin  que  les  matières  que  le  ventricule  peut 
laisser  échapper  se  portent  facilement  au  dehors.  Si  la  plaie 
occupe  l’an  ou  l’autre  hypocondre , on  favorise  encore  cette 
marche  des  substances  épanchées,  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  coté  correspondant.  Malgré  l’assertion  contraire  de  Per- 
cy,  qui  allègue  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  et  quel- 
ques observations  isolées  fort  rares,  il  nous  paraît  peu  ration- 
nel d’agrandir  l’ouverture  abdominale,  afin  d’aller  saisir  l’es- 
tomac, de  l’attirer  au  dehors,  et  de  pratiquer  sur  ses  paroiiî 
une  suture  que  le  peu  d’étendue  de  la  plaie  qu’il  présente  rend 
souvent  inutile.  Le  seul  cas  où  une  opération  analogue  est 
indiquée  consiste  dans  l’existence  d’une  large  division  à l’ab- 
domen, en  même  temps  que  l’estomac  présente  une  ouverture 
non  moins  étendue,  à travers  laquelle  sortent  les  alimens  ou. 
les  boissons,  à mesure  qu’ils  sont  ingérés.  On  peut  alors,  à 
travers  la  solution  de  continuité  extérieure,  aller  saisir  le  ven- 
tricule, amener  sa  portion  blessée  au  dehors , et  y pratiquer 
quelques  points  du  suture.  Celle  opération  est  encore  conve- 
nable, lorsque  l’estomaCj  étant  divisé,  sort  en  même  temps  à 
travers  l’incision  de  l’abdomen.  Cependant,  l’expérience  a 
prouvé  que,  dans  les  blessures  de  ce  genre,  l’opération  de  la 
GASTRORAPiiiE  cst  moiiis  Utile quc UC îc pensaient nos  devanciers. 
Les  plaies  de  l’estomac  se  rétrécissent  en  peu  de  temps,  à me- 
sure que  cet  organe  revient  sur  lui-même,  et  leurs  bords  con- 
tractent bientôt,  avec  les  parties  voisines,  des  adhérences  qui 
préviennent  les  épanchemens.  On  pourrait  donc  réduire,  sans 
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danger,  une  portion  d’estomac  dont  la  division  n’aurait  que 
cinq  à six  lignes  d’étendue  ; mais  il  est  plus  prudent  alors,  et, 
au-delà  de  ces  dimensions,  il  est  indispensable  , de  traverser 
les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  avec  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fils  cirés,  dont  on  réunit  les  extrémi- 
tés de  manière  à rapprocher  les  parlies  comprises  dans  les 
anses  qu’ils  forment.  L,e  praticien  doit  moins  sc  proposer 
alors  de  réunir  immédiatement  les  parties  divisées  que  de  les 
mettre  en  contact  avec  le  péritoine,  et  de  favoriser  leur  ad- 
hésion à cette  membrane*,  c’est  pourquoi  nous  préférons,  dans 
ce  cas,  le  procédé  qui  vient  d’étre  indiqué,  à la  suture  du  pel- 
letier et  à celle  dite  à points  passés.  Les  extrémités  flottantes 
des  fils  doivent  être  fixées  au  dehors,  afin  de  maintenir  la  plaie 
de  l’estomac  au  voisinage  de  celle  de  l’abdomen.  Si  cette  der- 
nière est  fort  étendue,  il  convient  d’en  réunir  une  partie,  et 
de  ménager  une  ouverture  à travers  laquelle  les  matières  puls- 
.sent  sortir^  et  les  fils  être  extraits  avec  facilité.  On  oljserve 
alors  qu’il  s’établit,  entre  la  plaie  de  l’estomac  et  la  solution 
de  continuité  extérieure , un  trajet  muqueux  plus  ou  moins 
long,  et  que  la  division  des  tégumens,  après  être  demeurée 
pendant  un  certain  temps  fisluleuse,  se  cicatrise  enfin,  lais- 
sant quelquefois  après  elle  une  gêne  permanente  dans  les  fonc- 
tions gastriques,  et  une  disposition  à de  vives  douleurs  , qui 
se  manifestent  toutes  les  fois  que  le  sujet  s’écarte  du  régime 
très-sévère  qu’il  doit  s imposer. 

Les  chutes  de  lieux  très-élevés,  les  fortes  percussions  de  la 
p'aroi  abdominale,  le  passage,  sur  le  ventre,  d’une  roue  de 
voiture,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  déterminer 
la  Jée/2zVi//’6  de  l’estomac.  Les  lésions  de  ce  genre  ont  d’autant 
plus  facilement  Heu,  que  le  ventricule  est  plus  fortement  dis- 
tendu par  des  alimens  ou  des  boissons  qui,  refoulés  par  le 
coup,  réagissent  contre  les  parois,  et  surmontent  la  résistance 
qu’elles  opposent.  Aussi  est-ce  presque  toujours  vers  la  grande 
courbure  de  l’estomac  que  ces  ruptures  ont  lieu,  la  cause  qui 
les  provoque  agissant  le  plus  ordinairement  d’avant  en  arrière 
sur  la  région  épigastrique.  Les  phénomènes  qui  annoncent  la 
déchirure  du  ventrieule  sont  à peu  près  les  mêmes  que  ceux 
dont  il  a été  question  en  traitant  des  plaies  de  cet  organe.  Mais 
l’épanchement,  dans  le  ventre,  des  matières  alimentaires  étant 
inévitable  , on  voit  bientôt  un  gonflement  abdominal  survenir, 
et  tous  les  signes  d’une  violente  péritonite  se  manifester;  ce 
qui  ne  permet  pas  de  confondre  , même  durant  la  vie  du  sujet, 
l’accident  qui  nous  occupe  avec  la  rupture  du  diaphragme. 
Les  lésions  qui  nous  occupent  sont  toujours  mortelles,  et  ab- 
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solument  au-dessus  des  ressources  de  Tart;  la  mort  qu'elles  dé- 
terminent survient  ordinairement  avec  tant  de  rapidité , que 
le  praticien  n’a  qu’à  peine  le  temps  de  recourir  aux  saignées, 
aux  applications  des  sangsues,  aux  fomentations  émollientes, 
et  à tous  les  moyens  dont  les  plaies  de  l’estomac  et  les  péri- 
tonites aiguës  réclament  l’emploi. 

Des  corps  étrangers  ^ plus  ou  moins  volumineux,  aigus  ou 
tranchans,  peuvent  descendre  de  rœsopliage  dans  l’estomac, 
et  s’y  arrêter.  Les  fastes  de  l'art  contiennent  une  multitude 
d’observations  relatives  à l’ingestion  d’épingles,  d’aiguilles, 
de  boutons  , de  pièces  de  monnaie  , de  portions  de  lames  de 
sabre  ou  d’épé , de  couteaux  entiers,  de  ciseaux  et  d’autres 
instruraens  analogues.  La  plupart  de  ces  faits  sont  si  connus, 
et  ils  se  ressemblent  tous  avec  tant  d’exactitude,  qu’il  est  inu- 
tile de  les  citer  de  nouveau.  Chez  un  assez  grand  nombrede  su- 
jets, les  corps  étrangers  ainsi  avalés  n*ont  déterminé  aucun 
accident , et  ont  été  expulsés  par  les  selles.  Non-seulernent 
ceux  qui  sont  ronds  et  inoffensifs , tels  que  les  pièces  de  mon- 
naie , mais  ceux  qui  semblent  les  plus  propres  à déchirer  les 
parois  gastriques  et  intestinales, comme  des  lames  de  couteau, 
des  ciseaux  aigus,  etc.,  ont  pris  cette  voie,  et  sont  heureuse- 
ment sortis.  Dans  d autres  circonstances,  ces  corps  étrangers 
ont  déterminé  un  sentiment  de  pesanteur  à la  région  épigas- 
trique, des  coliques  violentes,  des  selles  et  des  vomissemens 
sanguinolens , et  sont  encore  parvenus  , malgré  ces  accidens,à 
s’échapper  par  les  voies  naturelles.  D’autres  malades , après 
avoir  souffert  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ont  été 
atteints  d’abcès  aux  hypocondres,  aux  divers  points  de  la  pa- 
roi abdominale  antérieure,  ou  même  aux  aines,  et  ces  abcès 
étant  ouverts,  les  corps  étrangers  se  sont  présentés,  et  ont  pu 
être  facilement  extraits.  L’irritation  provoquée  par  leur  pré- 
sence détermine  alors  l’adhésion  des  parois  gastriques,  soit  à 
la  portion  correspondante  de  l’enceinte  abdominale,  soit  au 
colon  transverse.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  parvient  im- 
médiatement au  dehors;  d|ns  l’autre,  il  descend  le  long  des 
parties  droite  ou  gauche  du  gros  intestin,  et  s’échappe  par 
l’anus,  ou  s’ouvre  un  chemin  à travers  la  région  inguinale, 
ainsi  que  Paré,  Fabrice  de  Hilden , Dubois,  et  d’autres,  en 
ont  observé  des  exemples.  Il  est  remarquable  qu’à  la  suite 
d’un  travail  aussi  long  la  nature  cicatrise  ensuite  avec  rapi- 
dité les  ouvertures  fistuleuses  qu’elle  a établies  , tandis  que  les 
fistules  stercorales  ordinaires  sp  guérissent  avec  tant  de  lenteur 
et  de  difficulté.  On  cite,  mais  ces  cas  sont  très-rares,  des 
exemples  d’épingles  et  d’aiguilles,  qui,  après  avoir  été  avalées, 
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»ont  sorties  du  canal  digcstil*,  et  ont  cheminé  plus  ou  moins 
K)in  dans  le  tissu  cellulaire,  de  manière  à percer  les  tégumens 
de  l’abdomen,  du  dos  , des  aines  , des  aisselles  , et  même  des 
membres.  Enfin,  dans  plusieurs  circonstances,  les  corps  étran- 
gers peu  volumineux  ont  pu  être  rejetés  par  le  vomissement. 

li  résulte,  de  cet  aperçu  rapide,  qu’il  est  impossible,  au  pre- 
mier abord,  de  prévoir  quels  résultats  entraînera  la  présence 
d’un  corps  étranger  arrêté  dans  l’eslomac.  Si  ce  corps  est  peu 
volumineux  et  de  figure  régulière,  il  est  très-vraisemblable 
qu’il  sortira  par  l’anus ^ ou  qu’il  sera  facile  d'en  provoquer 
l’expulsion  au  moyen  du  vomissement.  Mais,  si  ses  dimensions 
sont  considérables,  il  est  évident  qu’il  sera  forcé  de  s’ouvrir 
de  nouvelles  voies  pour  s’échapper.  Dans  le  premier  cas,  l’aC' 
cldent  est  peu  dangereux*  dans  l’autre,  au  contraire,  le  ma- 
lade pcmt  perdre  la  vie , soit  immédiatement  à la  suite  de  la 
blessure  des  parois  gastriques,  soit  pendant  que  le  corps  étran- 
ger traverse  les  parties  qui  le  séparent  de  l’extérieur  du  corps. 

La  conduite  du  praticien  doit  varier  suivant  la  nature  des 
substances  arretées  dans  l’cstomae,  et  suivant  l’orifice  du  canal 
digestif  à travers  lequel  il  croit  le  plus  convenable  de  les  faire 
sortir.  C’est  ainsi  qu’une  aiguille  a pu  être  engloutie  dans  une 
certaine  quantité  de  choux  qne  l’on  fit  avaler  au  sujet,  et  dont 
on  provoqua  ensuite  l’expulsion  à l’aide  de  l’émétique.  Portai 
se  conduisit  de  la  même  manière,  et  avec  succès,  dans  im  cas 
où  un  homme  avait  avalé  du  verre  pilé.  On  a fait  également  un 
nsage  heureux  de  l’cmélique  pour  faire  sortir  des  noyaux  de 
cerises  qui  s’étaient  arrêtés  depuis  long-temps  à l’orifice  pylo- 
rique  de  l’estomac.  Lorsque  l’on  se  propose  de  déterminer 
l’expulsion,  par  le  canal  intestinal^  des  corps  étrangers  qui  oc- 
cupent la  cavité  gastrique,  le  mercure,  dont  on  s’est  servi  en 
pareil  cas,  est  plus  nuisible  qu’utile,  en  ce  qu’il  augmente  , 
sans  avantage , la  fatigue  et  l’irritation  des  organes  digestifs. 
Les  purgatifs  sont  également  peu  efficaces  : indépendamment 
de  l’excitation  qu’ils  occasionent,  les  contractions  tumultueuses 
qu’ils  provoquent  peuvent  porte;^  les  • corps  aigus  contre  les 
parois  de  l’intestin , et  déterminer  ainsi  de  graves  accldcns. 
L’huile  d’amandes  douces,  employée  à larges  doses,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  par  Valentin, est  une  des  substances  qui  con- 
viennent le  mieux  ; elle  lubréfie,  sans  l’exciter  ou  l’irriter  trop 
fortement,  le  canal  digestif,  et  favorise  la  marche  lente  et  gra- 
duée du  corps  étranger  vers  son  orifice  inférieur. 

Lorsque  1 instrument  que  repferme  l’estomac  est  de  nature 
à ne  pouvoir  sortir  ni  par  l’une  ni  par  l’autre  ouverture  du  canal 
digestif,  on  a proposé  d’ipciscr  rabdomci)  j de  découvrir  l’cs^ 
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îoraac,  de  diviser  les  parois  de  ce  viscère,  d’extraire  le  corps 
cîranscr,  et  de  traiter  ensuite  le  malade  comme  s’il  avait  une 
plaie  simple  au  ventricule.  Celte  opération  fut,  dit-on,  prati- 
quée trois  fois  en  Prusse  sur  un  homme  qui  avait  avalé  des 
couteaux;  Hubner  de  Rolhenbourg  l’a  exécutée  avec  succès 
dans  un  cas  semblable.  Mais,  d’une  part,  les  plaies  de  l’esto- 
mac sont  trop  graves,  et,  de  l’autre,  il  existe  trop  d’exemples 
de  corps  étrangers,  que  les  mouvemens  organiques  ont  portés 
spontanément  en  dehors,  pour  qu’un  praticien  habilese  décide 
légèrement  à inciser  la  paroi  abdominale  et  le  ventricule. 
Toutes  les  fois  qu’il  ne  se  manifeste  pas  d’aeeidens  graves,  sus- 
ceptibles de  faire  courir  un  danger  immédiat  au  malade  , il 
faut  se  borner  au  traitement  antiphlogistique,  afin  de  prévenir 
ou  de  combattre  l’inflammation  gastrique.  La  prudence  con- 
seille alors  de  tout  attendre  des  efforts  de  la  nature.  Lors  mê- 
me que  l’on  ne  gagnerait  ainsi  que  quelques  semaines,  ou 
même  un  petit  nombre  de  jours,  ce  temps  suffit  pour  déter- 
miner des  adhérences  salutaires,  qui  rendent  l’opération  plus 
facile  et  moins  dangereuse.  Il  ne  faut,  en  général,  inciser  les 
parties  que  quand  une  douleur  fixe,  un  gonflement  pâteux  du 
tissu  cellulaire  ou  une  fluctuation  manifeste,  indiquent  le  lieu 
sur  lequel  repose  le  corps  étranger.  L’ouverture  que  l’on  pra- 
tique alors  doit  être  assez  grande  pour  opérer  l’extraction  de 
ce  corps,  mais  il  faut  cependant  la  faire  aussi  petite  qu’il  est 
possible,  afin  de  ne  pas  dépasser  les  limites  formées  par  les 
adhérences  de  l’estomac  avec  la  paroi  abdominale.  On  ne  serait 
autorisé  à ouvrir  l’estomac  pendant  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l’accident  que  s’il  se  manifestait  des  phénomènes  extrê- 
mement graves , susceptibles  d’entraîner  rapidement  la  mort 
du  sujet.  Il  faudrait  alors  situer  celui-ci  sur  le  coté  gauche  de 
son  lit,  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine,  et  les  jambes  ainsi  que 
les  cuisses  rapprochées  du  ventre.  Un  bistouri  droltpeut  servir 
à pratiquer,  au  côté  gauche  de  la  région  épigastrique,  près  des 
cartilages  des  cotes  asternales  correspondantes,  une  incision 
longitudinale,  d’environ  deux  pouces,  que  l’on  fait  pénétrer, 
avec  précaution  , jusqu’au  péritoine.  Les  vaisseaux  ouverts 
doivent  être  immédiatement  liés.  La  grosse  extrémité  de  l’es- 
tomac étant  mise  à découvert,  on  y plonge  la  lame  du  bis- 
touri, et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  replié  en  cro- 
chet, sert  à la  fixer  près  de  l’ouverture  extérieure,  et  à guider, 
jusqu’au  corps  étranger,  les  pinces  destinées  à le  saisir. L’ex- 
traction étant  faite,  la  plaie  doit  être  pansée  comme  une  solu- 
tion de  continuité  ordinaire  et  étendue  à l’estomac,  c’est-à-dire 
qu’il  convient  de  traverser  les  bords  de  la  division  faite  à ce 
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viscère  avec  deux;  ou  trois  fils  cirés,  dont  les  extrémités  seront 
fixées  à Textérieiir , tandis  que  les  bords  de  la  section  abdomi- 
nale seront  ensuite  rapprochés,  sans  être  trop  exactement  et 
trop  fortement  réunis. 

Les  hernies  deTestomac  sont  assez  fréquentes, etquelquefois 
fort  difficiles  à découvrir.  Lorsque  ce  viscère  est  sorti  à travers 
une  plaie  de  l’abdomen,  il  forme  une  tumeur  lisse,  rougeâtre, 
contenant  des  gaz,  et  qu’il  faut  réduire  à l’aide  des  doigts  in- 
dicateurs des  deux  mains,  qui  pressent  alternativement  et  font 
rentrer,  par  gradation,  scs  diverses  parties.  11  faut  avoir  Fat- 
tentlon,  après  celte  opération,  de  s’assurer  que  les  parois  gas- 
triques sont  effectivement  réduites  : il  arrive  quelquefois  que 
les  membranes  fiasques  et  molles  du  ventricule  se  glissent  entre 
les  différentes  couches  musculaires,  et  que  les  accidens  conti- 
nuent. Si  l’ouverture  qui  a donné  issue  à l’estomac  n’était  pas 
assez  étendue  pour  permettre  la  rentrée  de  la  portion  herniée, 
il  serait  indispensable  de  1 agrandir,  en  incisant  son  côté  supé- 
rteur,  et  d’opérer  ainsi  un  véritable  débridement.  Une  sonde 
cannelée  et  un  bistouri  droit  ordinaire,  ou  un  bistouri  bou- 
tonné, servent  à cette  opération,  qui  est  simple,  facile  à exé- 
cuter, et  après  laquelle  on  parvient  facilement  à réduire  les 
parties,  rojez  intestin. 

Les  hernies  de  l'estomac,  qui  ont  lieu  à la  suite  d’efforts 
violens,  se  manifestent  presque  toujours  le  long  de  la  partie 
supérieure  de  la  ligne  blanche^  ou  sur  les  côtés  de  l’appendice 
xyphoïde.  Elles  sortent  à travers  des  éraillemens  plus  ou  moins 
étendus  de  l’entrecroisement  aponévrotlque  qui  sépare  les 
deux  muscles  droits.  Les  plaies  abdominales  donnentquelque- 
fois  lieu  aussi  à des  hernies  du  ventricule,  qui  peuvent  alors  se 
manifester  dans  tous  les  points  de  la  région  épigastrique  , et 
qui  sont  ordinairement  dépourvues  d’enveloppe  péritonéale, 
tandis  que  les  autres  présentent  un  sac  herniaire  formé  par  la 
membrane  séreuse  do  l’abdomen.  Les  hernies  de  l’estomac  for- 
ment des  tumeurs  peu  volumineuses,  molles,  flasques,  apla- 
ties, indolentes.  Elles  n’excitent  qu’à  peine  Fattention  des  ma- 
lades, mais  elles  oceasionent  presque  toujours  des  douleurs 
• habituelles  à l’estomac,  un  trouble  permanent  de  la  digestion, 
et  d’autres  accidenSj  dépendans  d’une  irritation  du  ventricule, 
dont  la  véritable  cause  a souvent  été  méconnue.  Une  explora- 
tion attentive  de  la  région  épigastrique  peut  seule  faire  con- 
naître ces  tumeurs,  qui  ne  forment,  chez  certains  individus, 
qu'une  saillie  presque  imperceptible.  Il  suffit  ordinairement , 
pour  les  réduire  , de  presser  sur  elles  dans  une  direction  per- 
pendiculaire à l’ouverture  qui  leur  a livré  passage.  Mais, quai- 
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que  on  ait  en  l’attenllon  de  relâcher,  par  une  éiluation  conve- 
nable du  sujet,  la  paroi  abdominale,  il  arrive  quelquefois  que 
les  tuniques  de  l’estomac  s’étendent  au-devant  de  la  solution 
de  continuité  qu’elles  ont  franchie,  et  ne  rentrent  pas.  Il  faut 
alors  saisir  la  hernie  avec  l’extrémité  des  trois  premiers  doigts 
de  la  main  droite,  et  la  comprimer  latéralement,  en  même 
temps  qu’on  la  refoule  en  dedans.  La  réduction  étant  opérée, 
on  devra  faire  porter  habituellement  au  malade  une  plaque 
métallique , convenablement  garnie  à sa  face  interne , et  sur- 
montée, à son  centre  , d’une  petite  pelotte,  que  repousse  un 
ressort  à boudin , et  qui  comprime  exactement  l’ouverture  à 
travers  laquelle  l’estomac  tend  incessamment  à s’échapper. 
Cette  pelotte  doit  être  fixée,  par  sa  face  externe,  à une  cein- 
ture élastique  et  propre  à s’accommoder  aux  variations  de 
volume  dont  le  ventre  est  susceptible.  Cet  appareil^  lorsqu’il 
contient  bien  les  parties,  fait  cesser  presque  subitement  et  pour 
toujours  les  accidens  qui  résultaient  de  leur  sortie. 

Lorsque  les  hernies  de  l’estomac  soûl  étranglées,  ce  qui  est 
rare,  la  constriction  des  parties  n’est  presque  jamais  très-con- 
sidérable. On  parvient  assez  fréquemment, sinon  à les  réduire 
immédiatement,  du  moins  à modérer  les  phénomènes  de  l’ir- 
ritation gastrique  qu’elles  oceasionent,  au  moyen  des  saignées 
générales  et  locales, des  applications  émollientes,  des  bains, 
de  la  diète,  des  boissons  adoucissantes  prises  en  petite  quan- 
tité, etc.  Lorsque  la  tumeur  a perdu  son  excessive  sensibilité, 
on  réitère  les  efforts  du  taxis.  Mais  si  les  accidens  persistaient, 
et  que  le  traitement  antiphlogistique  demeurât  sans  efficacité  , 
il  faudrait  inciser  les  tégumens  avec  précaution,  ouvrir  le  sac 
herniaire  si  la  tumeur  en  était  pourvue,  et, après  avoir  décou- 
vert les  parties,  débrider  l'ouverture,  qui  les  étrangle,  comme 
on  le  ferait  à la  suite  d’une  plaie  abdominale  avec  issue  d’une 
portion  de  l’estomac.  La  solution  de  continuité  doit  être  en- 
suite pansée  comme  une  plaie  simple  à l’abdomen. 

ETAIN,  s.  m.,  stannurn;  métal  solide,  d’une  couleur  blan- 
che qui  tient  le  milieu  entre  celle  de  l’argent  et  celle  du  plomb, 
très-mou,  facile  à ployer , faisant  entendre  alors  un  bruit  par- 
ticulier qu’on  appelle  son  cri,  s’étendant  bien  en  lames , se 
tirant  aussi  en  fils,  fusible  à 210  degrés,  non  volatil,  suscep- 
tible de  s’enflammer  à un  feu  violent  , et  cristallisable  en 
prismes  ihomboïdaux.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  7,2914. 

La  nature  nous  offre  ce  métal  sous  deux  états  dilférens , 
c’est-à-dire  combiné  avec  le  soufre  et  avec  l’oxigène.  De  petites 
parcelles  d’étain  pur  qu’on  a trouvées  à Epieux,  près  de  Cher- 
bourg , et  dans  le  comté  de  Cornouailles  , ont  fait  admettre 
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l’exislcncc  de  l’ctaîn  natif  \n\r  quelques  minéralogistes  ; mais 
on  s'accorde  aujourd’hui  à le  considérer  comme  un  produit 
de  l’art,  enfoui  depuis  long-temps  dans  la  terre. 

Le  sulfure  d’étain , appelé  aussi  étain  pjriteux , pyrite 
(T  étain  , or  massif  natifs  est  très-rare  dans  la  nature,  et  con- 
tient toujours  du  sulfure  de  cuivre.  Fragile,  et  facile  soit  à 
entamer,  soit  à pulvériser,  il  présente  une  cassure  conchoïde, 
à petites  évasures,  plus  souventgrenue,  avec  éclat  métallique, 
et  quelquefois  imparfaitement  lamelleuscj  sa  poussière  est 
noire.  On  ne  l’a  pas  encore  trouvé  cristallisé.  Fusible  au  feu 
du  chalumeau  , il  exhale  une  odeur  sulfureuse,  laisse  une 
scorie  noirâtre  irréductible , et  colore  le  verre  de  borax  en 
jaune  verdâtre.  On  le  rencontre  en  Angleterre  et  à la  Nou- 
velle-Espagne. Nulle  part  on  ne  l’exploite. 

La  mipe  proprement  dite  d’étain  est  le  deutoxîde,  minéral 
dur  et  assez  pesant,  qui  étincelle  sous  le  briquet,  jouit  d’un 
éclat  assez  vif  à l’extérieur,  gras  ou  luisant  à l’intérieur,  et 
donne,  par  la  trituradon  , une  poussière  d’un  gris  cendré.  Sa 
cassure  est  le  plus  souvent  à gros  grains,  rarement  lamelleuse 
et  lisse  ; le  plus  ordinairement  il  a une  couleur  brune-noirâtre, 
quoiqu’on  en  ait  vu  de  blanc.  Les  formes  de  ses  cristaux  sont 
variées,  mais  si  peu  nettes  qu’on  a de  la  peine  à les  détermi- 
ner; elles  dérivent  d’un  octaèdre  très-surbaissé,  composé  de 
deux  pyramides,  dont  la  base  commune  est  un  carré,  et  dont 
les  faces  sont  des  triangles  isocèles;  la  plus  commune  est  un 
jrrisme  à quatre  pans  , terminé  par  des  pyramides  surbaissées 
à quatre  faces.  Ce  minéral  appartient  aux  terrains  primitifs 
et  à ceux  d’alluvion  qui  proviennent  de  leur  décomposition. 
On  le  rencontre  en  Espagne,  en  Saxe,  en  Bohême,  dans  le 
comté  de  Cornouailles,  en  Angleterre,  au  Mexique,  aux  Indes  ' 
orientales  , et  à la  Chine. 

L’étain  du  commerce  n’est  pas  pur;  il  contient  divers  mé- 
taux. Celui  d’Angleterre  contient  du  cuivre  et  un  peu  d’arse- 
nic. D’autres  étains  renferment  du  plomb,  ou  du  bismuth. 

A la  température  ordinaire,  i!  n’exerce  d’action  sensible,  ni 
sur  le  gaz  oxigène,  ni  sur  l’air  atmosphérique  secs  , qu’il  at- 
taque même  à peine  lorsqu’ils  sont  humides,  en  sorte  qu’il 
conserve  presque  tout  son  éclat  métallique  quoiqu’on  le  tienne 
exposé  à l’air  libre.  Mais,  à l’aide  d’une  température  élevée, 
il  se  comporte  autrement,  et  absorbe  l’oxigène,  avec  lequel  il 
se  combine  dans  deux  proportions  différentes. 

Le  protoxide , qui  n’existe  point  dans  la  nature , et  qu’on 
obtient  en  décomposant  le  proto-hydrochlorate  dl’étain  par  l’am- 
moniaque, est  d’un  gris  noirâtre,  insoluble  dans  l’eau,  réduc; 
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tiîjle  par  la  plie  , irKléoomposable  par  le  feu,  el  susceptible  de 
briller  comme  de  l’amadoue  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec 
l’air  atmosphérique,  ou,  à plus  forte  raison,  avec  Toxigène , 
à une  température  élevée. 

Le  deutoxide  , que  nous  avons  dit  exister  abondamment 
dans  la  nature,  est  aussi  réductible  par  la  pile,  et  indécom- 
posable par  le  feu;  mais,  quelle  que  soit  la  température,  il 
n’agit  ni  sur  l’air,  ni  sur  l’oxigène.  On  l’obtient  aisément,  soit 
en  traitant  la  grenaille  d’etain  par  l’acide  nitrique  , soit  en 
chauffant  le  métal  dans  un  fourneau  à réverbère;  cette  der- 
nière opération  marche  avec  plus  de  rapidité  lorsqu’on  se  sert 
d’un  alliage  d’cLain  et  de  plomb.  Le  deutoxide  porte  le  nom 
vulgaire  de  potée  eVétain. 

Le  phosphore,  le  soufre,  le  sélénium,  le  chlore  et  1 iode 
SC  combinent  avec  l’étain.  Aucun  de  ces  composés  n’a  d’usages, 
si  I on  n’excepte  toutefois  le  deuto-sulfure  ou  persulfure,  qu’on 
fabrique  de  toutes  pièces,  et  qu’on  connaît  sous  le  nom  d’or 
mussif,  ou  d’or  de  Judée.  Cette  combinaison  , qui  est  solide 
et  cristallisée  en  lames  d’un  jaune  d’or,  sert  à bronzer  le  bois, 
et  à frotter  les  coussins  des  machines  électriques. 

Les  alliages  de  l’étain  avec  les  autres  métaux  sont  pour  la 
plupart  fort  importans.  En  faisant  fondre  ensemble  deux  par- 
ties de  plomb  et  une  d’étain,  on  obtient  la  soudure  des  plom- 
biers, qui  est  plus  fusible  que  l’étain  lui-même  , et  dont  on 
se  sert  pour  souder  les  tuyaux  de  plomb.  Onze  parties  d’étain 
et  cent  de  cuivre  donnent  le  bronze  des  canons  et  des  statues. 
Le  métal  des  cloches  est  formé  de  vingt-deux  parties  d’étain 
et  de  soixante-dix-huit  de  cuivre.  On  profite  de  la  facilité,  avec 
laquelle  s’unissent  ces  deux  métaux,  pour  couvrir  la- surface 
des  ustensiles  de  cuiv  re  d’une  couche  mince  d’étain , qui  les 
garantit  du  contact  de  l’air,  et  qui  les  empêche  ainsi  de  s’oxi- 
d?r;  c’est  ce  qu’on  appelle  étamage.  Combinés  dans  d’autres 
proportions  que  celles  qui  viennent  d’être  indiquées;  le  cuivre 
et  l’étain  donnent  les  compositions  dont  on  se  sert  pour  faire 
les  cymbales,  les  timbres  d’horloges  et  les  miroirs  de  téles- 
copes. Ces  alliages  ont  cela  de  particulier  ^ qu’ils  deviennent 
malléables  par  la  trempe,  fait  singulier  dont  nous  devons  la 
découverte  à Darcet.  On  a proposé  dans  ces  derniers  temps  de 
substituer  à l’étain  , pour  l’étamage  du  cuivre,  un  alliage  de 
huit  parties  d’élain  et  d’une  de  fer,  qui  dure  quatre  fois  au- 
tant. On  étame  aussi  le  fer  laminé , et  c’est  de  cette  manière 
qu’on  se  procure  le  fer-blanc. 

Les  usages  économiques  de  l’étain  sont  trop  connus  pour  que 
nous  nous  arrêtions  à en  faire  l’énumération.  On  sîest  beaucoup 
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élevé  pendant  quelque  temps  contre  l’emploi  de  la  vaisselle 
d’étain  et  de  l’étamage,  qu’on  a meme  été  jusqu’à  vouloir 
proscrire,  en  les  peignant  comme  des  poisons  dangereux.  On  se 
fondait  principalement  sur  ce  que  l’étain  anglais  contient  de 
l’arsenic,  mais  comme  il  n’en  renferme  guère  plus  de  trois 
quarts  de  grains  par  once  , ainsi  que  Bayen  et  Charlard  l’ont 
démontréj  toute  crainte  à cet  égard  est  chimérique.  D’ailleurs 
les  recherches  de  ces  deux  chimistes  et  celles  de  Proust  ont 
mis  hors  de  doute  que  l’étain  pur  à l’état  métallique  n’a  pas 
de  propriétés  vénénéuses.  Pu  effet,  les  médecins  l’ont  prescrit 
pendant  long- temps,  sous  la  forme  de  limaille  fine,  soit  seul, 
soit  uni  avec  différentes  substances,  (iomme  moyen  de  com- 
battre les  vers,  spécialement  ceux  du  genre  tænia.  On  ne  peut 
lui  attribuer  aucun  pouvoir  anthelmintlque , ni  même  aucune 
action  sur  l’économie,  par  lui-même  ; mais  vraisemblablement 
il  s’oxide  en  traversant  les  voies  digestives.  Or,  les  expériences 
d’Orfila  ont  appris  que  les  deux  oxides  de  ce  métal  sont  vé- 
néneux, et  qu’administrés  à hautes  doses  ils  produisent  des 
lésions  analogues  à celles  que  font  naître  tous  lesagens  corro- 
sifs. N’est-il  pas  plus  naturel  d’expliquer  ainsi  les  coliques,  les 
douleurs  et  les  spasmes  provoqués  la  plupart  du  temps  par  la 
limaille  d’étain , que  de  recourir,  comme  l’ont  fait  Kudolphi 
et  plusieurs  autres  auteurs,  à une  action  purement  mécanique , 
dont  rien  n'atteste  la  réalité,  et  qui,  fiit-elle  même  réelle,  se- 
rait sans  doute  insuffisante  pour  déterminer  les  effets  qu’on 
lui  attribue? 

ETAMINE  ou  bl.vnchiît,  s.  f . , ciliciuin\  morceau  d’étoffe 
de  laine  blanche^  ordinairement  carré,  qu’on  place,  soit  sur 
un  vase,  soit  sur  un  petit  châssis  de  bols  aux  coins  duquel  sont 
de  petites  pointes  propres  à en  piquer  les  angles,  et  qui  sert  à 
filtrer  plusieurs  préparations  pharmaceutiques. 

ETAT  , s.  status;  période  d’une  maladie  qui,  arrivée 
au  plus  haut  degré  d’intensité,  semble  rester  pendant  quelque 
temps  stationnaire.  C’est  par  conséquent  la  période  que  l’on 
doit  s'attacher  à prévenir  quand  on  n’est  pas  imbu  du  préjugé 
si  dangereux  de  laisser  les  maladies  parcourir  tranquillement 
leurs  périodes.  Si,  pendant  que  la  maladie  est  encore  peu  intense, 
on  ne  prend  aucune  précaution,  si  on  n’employe  aucun  moyen 
pour  empêcher  qu’elle  ne  le  devienne  davantage,  sera-ce  quand 
elle  sera  parvenue  à Vétat^  qu’on  y aura  recours  ? Ne  sera-t-il 
pas  tard  alors?  le  mal,  parvenu  au  plus  haut  degré  de  vio- 
lence, ne  sera-t-il  pas  au  moins  souvent  sans  remèdes?  Faut-il, 
comme  le  recommande  Hippocrate,  donner  à manger  quand  la 
maladie  n’arrive  pas  rapidement  à l’état,  c’est-à-dire  quand 
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elle  ne  s'aggrave  pas  promptement?  ce  moyen  est  tout  à fait 
propre  à la  faire  parvenir  à la  période  désirée  Ce  vénérable 
et  peut-être  trop  vénéré  père  de  la  médecine  veut  que  l’on 
reste  dans  l’expectation  quand  la  maladie  est  à sa  période  de 
violence,  '■♦ans  l’espoir  chimérique  d’une  crise  que  fait  espérer 
nne  théorie  purement  hypothétique.  Ce  fut  sans  doute  à l’oc- 
casion de  ce  précepte  absurde ‘ qu’Asclépiade  appela  1 expec- 
tation une  froide  méditation  de  la  mort , selon  l’application 
fort  juste  que  Montègre  a faite  de  ce  mot. 

Le  mot  état  est  aussi  employé  pour  désigner  la  manière 
d’être  d’un  malade:  on  dit  de  lui  que  son  état  est  moins  satis- 
faisant ou  plus  rassurant,  qu’il  s’aggrave  ou  s’améliore. 

ÉTÉ,  s.  m.^œstasi  l’uns  des  quatre  saisons  de  l’année,  qui, 
dans  l’hémisphère  boréal , commence  à l’instant  où  le  soleil 
atteint  sa  plus  grande  hauteur  dans  le  tropique  du  cancer,  et 
finit  quand  cet  astre  revient  au  plan  de  l’équateur.  L’été  dure 
donc  du  juin  au  22  septembre.  C’est,  comme  chacun  sait, 
la  saison  la  plus  chaude  de  l’année. 

Les  effets  que  l’on  observe  dans  le  corps  humain,  pendant 
l’été,  diffèrent  selon  que  la  chaleur  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable et  jointe  à la  sécheresse  ou  à l’humidité-,  selon  que 
Tété  succède  à un  printemps  chaud  ou  froid,  sec  ou  pluvieux, 
à un  hiver  très-froid  ou  très-humide  ; selon,  enfin,  que  la  tem- 
pérature passe  rapidement  d’une  forte  chaleur  à une  fraîcheur 
qui  agit  subitement,  et  prend  le  corps,  pour  ainsi  dire,  à l’im- 
proviste.  Les  organes  de  la  digestion  , et  notamment  l’esto- 
mac, avec  le  duodénum  et  le  foie,  s’affectent  pendant  l’été; 
si  l’humidité  se  joint  à la  chaleur  intense,  on  n’observe  pas 
seulement  des  gastro-entcTites  avec  ou  sans  symptômes  bilieux, 
mais  encore  des  gaslro  hépatites  bien  caractérisées,  avec  ou 
sans  flux  bilieux  abondans  ( choiera,  dysenterie  ).  Si  la  cha- 
leur est  excessive,  et  que  les  soirées  soient  fraîches,  ou  que, 
de  temps  à autre,  il  survienne  des  vents  frais,  la  plèvre  et  le  pou- 
mon s’affectent,  soit  seuls,  soit  de  concert  avec  l’estomac  ou  le 
foie.  Si  la  prédisposition  individuelle,  les  excès  dans  le  boire 
et  le  manger,  l’abus  des  stimulans.^  des  liqueurs  fortes  , des 
vins  généreux,  viennent  joindre  leur  influence  à celle  de  la 
chaleur , les  maladies  que  nous  venons  d’indiquer  dépioient 
une  grande  violence,  elles  peuvent  s’étendre  à un  grand  nom- 
bre de  personnes,  devenir  épidémiques  et  très-meurtrières. 
Alors  on  les  volt  se  manifester  principalement  chez  les  sujets 
qui  sont  plongés  dans  le  dénuement  et  abandonnés  aux  excès 
que  nous  venons  de  signaler,  chez  ceux  qui  abusent  de  leurs 
r.  vu.  8 
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organes  génitaux,  on  que  le  chagrin  dévore,  qui  regrettent  leur 
pays  ou  leur  famille. 

Si  à la  chaleur,  et  surtout  à la  chaleur  humide,  se  joignent 
des  émanations  insalubres,  des  maladies  d’irritation  intermit- 
tentes se  développent,  et  plusieurs  deviennent  mortelles  en  peu 
de  jours,  ou  du  moins  après  un  petit  nombre  d’accès.  En  vain 
on  combat  ces  maladies  périodiques,  si  redoutables,  par  les  mo- 
yens rationnels  et  empiriques  en  usage;  si  l’on  ne  parvient  pas 
à faire  disparaître  les  causes  qui  donnent  lieu  au  dégagement 
des  émanations,  on  ne  sauve  qu’un  bien  petit  nombre  de  su- 
jets, on  est  le  témoin  de  rechutes  répétées  et  de  nombreuses 
funéraill  es. 

Telles  sont  les  causes  des  épidémies  (ï emhnrras  des  pre- 
mières voies,  de  choiera^  de  dysenterie^  de  fièvres  iilieuses^  de 
fièvre  jaune ^ de  peste^  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
qui  régnent  pendant  certains  étés  dans  les  pays  les  plus  chauds 
et  en  meme  temps  les  plus  humides  de  la  terre. 

Lorsque,  pendant  Télé,  la  chaleur  est  peu  élevée,  que  l’hu- 
midité est  nulle  ou 'peu  considérable,  que  les  localités  n’of- 
frent aucune  condition  d’insalubrité,  cette  saison  est  celle  dans 
le  cours  de  laquelle  il  y a le  moins  de  maladies,  c’est  ce  qui  a 
lieu  dans  les  pays  tempérés,  et  principalement  à Paris. 

Les  seules  maladies  que  l’on  observe  dans  un  été  chaud, 
mais  à un  degré  modéré  et  sans  humidité,  sont  des  phlegrna- 
sies  de  la  peau,  ordinairement  peu  dangereuses. 

Quand  l’été  est  très-chaud  et  en  même  temps  sec,  la  cha- 
leur agit  principalement  sur  l’encéphale  ; on  observe  des  apo- 
plexies , des  congestions  cérébrales  avec  ou  sans  fièvre,  des 
encéphalites,  et  surtout  des  méningites,  principalement  chez 
lès  jeunes  gens^  les  femmes  irritables  et  les  vieillards  disposés 
à l’apoplexie.  L’épilepsie  renouvelle  plus  souvent  scs  accès 
dans  le  cours  d’un  été  fort  chaud. 

Un  été  tempéré  est  une  saison  favorable  à la  guérison  des 
plaies  , aussi  on  l’a  choisie  pour  pratiquer  les  opérations  que 
l’on  peut  ajourner  sans  inconvénient.  Une  violente  chaleur  est 
dangereuse,  elle  peut  favoriser  le  développement  d’irritations 
gastriques  fâcheuses  chez  les  blessés,  et  même  leur  faire  con- 
tracter le  tétanos. 

C’est,  au  contraire,  la  saison  la  plus  dangereuse,  toutefois 
après  celle  des  pluies,  dans  les  pays  très-chauds,  surtout  ceux 
qui,  situés  sous  l’équateur,  ou  du  moins  entre  les  tropiques  , 
se  trouvent  de  plus  exposés  à l’influence  d’nn  sol  humide  ou 
du  voisinage  de  la  mer. 

lies  maladies  du  commencement  de  l’été  sont  en  générai 
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celles  du  printemps  qui  l’a  précédé,  à moins  que  la  chaleur 
ne  s’élève  subitement;  celles  de  la  fin  de  l’été  ont  en  général 
un  caractère  de  gravité  qui  dépend  definfluence  concomitante 
de  l’humidité  automnale  qui  commence  à se  faire  sentir. 

C’est  surtout  dans  l’été  que  les  émetiques  et  les  purgatifs 
sont  dangereux,  en  raison  de  l’excessive  irritabilité  des  or- 
ganes digestifs,  et  plus  encore  de  leur  inflammation  si  fré» 
quente  dans  cette  saison.  J^es  toniques,  qu’on  est  malheureu- 
sement dans  l’usage  de  prodiguer,  sous  prétexte  de  remédier 
à l’affaiblissement  que  produit  la  chaleur,  aggravent  cette  in- 
flammation ou  la  font  naître  , et  développent  souvent  des  ma- 
ladies , qui , sans  l’imprudence  des  malades  ou  des  médecins  , 
n’auraient  pas  eu  lieu.  Depuis  que  l’on  n’administre  plus  guère 
de  toniques  dans  les  fièvres  qui  sont  accompagnées  de  pros- 
tration des  forces , l’été  n'offre  plus  guère  de  ces  fièvres  ady- 
namiques  , si  souvent  mortelles  , que  faisaient  naître  les  vomi- 
tifs et  le  quinquina. 

La  saignée  n’est  avantageuse  en  été  que  quand  l’irritation 
se  dirige  vers  la  tête,  les  organes  de  la  poitrine,  ou  le  foie, 
et  lorsqu’il  n’y  a pas  cet  abattement  particulier  qui  pro- 
vient de  l’irritation  de  l’appareil  digestif.  Cette  dernière  doit 
être  combattue  principalement  par  des  sangsues  et  par  le  soin 
de  maintenir  autour  du  malade  un  air  frais , qui  pourtant  ne 
soit  pas  susceptible  de  faire  cesser  la  transpiration,  que  quel- 
quefois il  importe  de  modérer. 

Les  fruits  acidulés,  que  la  nature  nous  présente  en  quantité 
dans  l’été  , sont  généralement  appropriés  à la  nature  et  au  siège 
des  maladies  presque  toutes  inflammatoires  de  cette  saison,  et 
qui  occupent  le  plus  ordinairement  les  organes  de  la  diges^ 
tion  ; nous  répétons  à dessein  cette  proposition, qui,  conforme 
à l’observation  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  siècles,  ne  doit 
pas  être  oubliée. 

ÉTERNUEMENT,  s.  m. , stemutatio  ; expiration  convul- 
sive et  bruyante  , qu’accompagne  une  secousse  plus  ou  moins 
vive  de  tout  le  corps.  Il  peut  être  provoqué  par  tout  ce  qui 
produit  un  certain  degré  d’irritation  sur  la  membrane  mu- 
queuse nasale,  soit  directement  comme  l’air  froid , les  poudres 
sternutatoires , les  vapeurs  âcres  et  irritantes,  la  titillation,  un 
afflux  subit  et  considérable  du  sang,  soit  sympathiquement, 
comme  l’impression  d’une  vive  lumière,  qui  se  transmet  de 
l’œil  à la  membrane  des  fosses  nasales  par  le  moyen  des  com- 
munications nerveuses. 

L’éternuement  n’est  pas  toujours  d’un  bon  augure,  comme 
le  pense  le  vulgaire.  C’est  le  signe  précurseur  leplus  ordinaire 
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(lu  coryza,  et  par  suite  de  la  Ijroncliite.  S'il  annonce  un  chan- 
gement füvora!)le,  c’est  au  déclin  des  maladies  aiguës  très- 
graves,  accompagnées  de  la  sécheresse  des  narines  et  de  la 
diminution  de  la  sensibilité  de  la  membrane  pituitaire.  Dans 
ce  cas  , lorsque  le  malade  vient  à éternuer,  c’est  parce  que  celte 
membrane  revient  à son  état  d’humidité  et  de  sensibilité  anté- 
rieure, par  l’effet  de  la  diminution  de  l'irritation  principale. 

lyrjlEK  , s.  m.,  œiliej'yTiaplitha.  Les  physieiens  donnentee 
nom  à un  fluide  trcs-suhtil,  qu’ils  supposent  répandu  dans  tout 
l'univcrSj  mais  dont  l’existencen’a  jamais  été  démontrée.  Quel- 
ques minéralogistes  se  servent  du  même  mot  pour  désigner  la 
naphthe,  ou  bitume  liquide  jaunâtre , qu’ils  appellent  éther 
jninéral  fossile.  Enfin  ^ les  chimistes  appliquent  la  dénomina- 
tion à'élher  à des  liquides  qui  proviennent  de  l’action  de  cer- 
tains acides  sur  l’alcool. 

Les  éthers  sont  en  général  des  liquides  très-volatils,  et  Irès- 
indammables,  qui  répandent  une  odeur  suave.  Tous  n’ont  pas 
cependant  ces  qualités  distinctives,  et  depuis  peu  on  en  a dé- 
couvert qui  sont  peu  volatils,  qui  sontpresqu’inodores.  Aujour- 
d hui  donc  le  mot  éther  n’emporte  plus  nécessairement  avec 
lui  l'idée  d’un  liquide  possédant  à un  haut  degré  la  propriété 
de  se  volatiliser. 

Les  chimistes  rangent  maintenant  tous  les  éthers  connus  en 
trois  classes,  fondées  sur  la  composition  intime  de  ces  liquides. 
La  ju'cmière  classe  renferme  les  éthers  proprement  dits  , qui 
sont  formés  d’hydrogène,  d’oxlgène  et  de  carbone;  la  seconde 
ceux  (jui  proviennent  de  la  combinaison  de  l’hydrogène  per- 
carboné  avec  certains  acides;  la  troisième  enfin,  ceux  qui  sont 
composés  d’alcool  et  de  l’acide  employé  pour  les  préparer. 

TiCs  éthers  de  la  première  classe  sont  identiques,  c'est-à-dire 
que,  rigoureusement  parlant,  il  n’y  en  a qu’un  seul,  qu’on  ob- 
tient en  faisant  agir  sur  l’alcool  de  l’acide  sulfurique,  del’acide 
pbosphorique  ou  de  l’acide  arsenique , tous  acides  très-diffi- 
cilement vaporisables,  et  qui  ont  une  grande  affinité  pour  l’eau. 
On  les  a désignés  Sous  les  noms  d’éthers  sulfurique,  phospho- 
rique  et  arsenique  , dénominations  que  leur  identité  absolue 
rend  inutiles  et  oblige  de  proscrire. 

Il  n’y  a que  deux  éthers  de  la  seconde  classe,  l’hydrochlo- 
rlque  et  l’hydriodique,  à moins  qu’on  ne  leur  associe  l’hydro- 
percarbure  de  chlore,  qui  s’en  rapproche  effectivement  beau- 
coup, surtout  par  le  caractère  particulier  et  la  suavité  de  son 
odeur. 

Quant  aux  éthers  de  la  troisième  classe  , parmi  lesquels  il 
s en  trouve  qui  sont  beaucoup  moins  volatils  que  l’alcool,  on 
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en  compte  sept,  le  nitrique  ou  nitreux,  racétlque,  îe  benzoï- 
que, l’oxalique,  le  citrique  ^ îe  tartriquc  et  le  gailique. 

I.  Ethers  de  la  première  C’est  dans  cette  (;lasse  que 

se  trouve  le  plus  anciennement  connu  de  tous  les  étliers,  celui 
aussi  qu’on  a le  plus  employé  de  tous  temps,  même  aujour- 
d’hui, l’éther  sulfurique,  nous  ajouterons  même  le  seul  dont 
les  médecins  entendent  parler  lorsqu’ils  prononcent  le  mot 
éther. 

L’éther  sulfurique  est  un  liquide  Incolore,  d’une  saveur 
chaude  et  piquante,  d’une  odeurforte,  pénétrante  et  agréable, 
d’une  limpidité  parfaite, d’une  très-grande  fluidité,  qui  réfracte 
fortement  la  lumière  , et  qui  ne  transmet  pas  le  fluide  élec- 
trique. A la  température  de  24  degrés  77  G.,  sa  pesanteur 
spéclfiqueest  de  o,  71 192.  A celle  de  35  degrés  66  C.,  il  entre 
en  ébullition,  sous  la  pression  de  soixante-seize  centimètres, 
de  sorte  qu’il  en  est  peu  de  plus  volatils  parmises  congénères. 
Gay-Lussac  a reconnu  que  sa  vapeur  pèse  2,586,  comparée  à 
l’air.  Il  suffit  de  la  température  ordinaire  pour  le  faire  bouil- 
lir, lorsqu’on  le  place  sous  le  récipient  de  la  machine  pneu- 
matique, et  qu’on  fait  le  vide.  Quand  on  l’expose  à un  courant 
d’air,  il  se  vaporise  promptement.  Quel  que  soit  le  degré  de 
froid  auquel  on  l’expose,  il  reste  liquide,  et  n’éprouve  aucune 
altération.  Mais  la  chaleur  agit  tout  autrement  sur  lui,  et  il  se 
décompose  dès  qu’on  fait  parvenir  sa  vapeur  dans  un  tube  de 
porcelaine  incandescent,  donnant  pour  produits  du  gaz  hydro- 
gène carboné,  du  gaz  oxide  de  carbone,  un  peu  d’acide  car- 
bonique,une  matière  huileuse  et  une  petite  quantitéde  charbon. 

Pour  obtenir  ce  liquide,  on  mêle  ensemble  parties  égales 
d’alcool  et  d’acide  sulfurique  concentré,  en  introduisant  d’abord 
le  premier  dans  une  cornue,  et  y versant  ensuite  l’autre  peu 
à peu,  mélange  durant  lequel  il  s’opère  un  grand  dégagement 
de  calorique,  et  qu'on  a soin  de  favoriser  et  de  rendre  plus 
intime  par  l’agitation.  On  chauffe  ensuite  la  cornue  de  manière 
à faire  bouillir  légèrement  le  mélange;  l’éllier  se  vaporise  à 
mesure  qu’il  est  produit,  et  vient  se  condenser  dans  les  flacons 
adaptés  au  bec  du  vase  distillatoire.  Il  cesse  de  se  former  à 
l'époque  où  l’on  voit  la  cornue  se  remplir  de  vapeurs  blanches, 
et  c’est  alors  qu’il  faut  interrompre'  l’opération:  en  la  conti- 
nuant on  obtiendrait  du  gaz  acide  sulfureux,  une  petite  quan- 
tité de  substance  oléagineuse  connue  sous  le  nom  d’huile  douce 
de  vin,  du  gaz  hydrogène  percarboné,  du  gaz  acide  carboni- 
que, et  un  dépôt  de  charbon  assez  considérable  pour  épaissir 
la  liqueur,  que  sa  densité  accrue  rend  alors  susceptible  de  ge 
boursoufler  par  l’effet  du  dégagement  des  gaz. 


1 1 


8 


ÉTHER 


L’éthcr  obtenu  par  cette  première  opération  n’est  pas  pur. 
Si  on  arrêtait  !e  feu  avant  la  formation  des  vapeurs  Ijlanches, 
il  ne  contiendrait  qu’un  peu  d’eau  et  d’alcool  qui  passent  au 
commencement  de  la  distillation  ; mais,  comme  on  ne  suspend 
celle-ci  qu’aprcs  l’apparition  des  vapeurs,  il  se  trouve  mêlé  à 
une  certaine  quantité  de  gaz  acide  sulfureux  et  d’huile.  Dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  on  ne  peut  se  dispenser  de  le  rectifier. 
A cet  effet,  on  le  laisse  en  contact,  pendant  quel([ues  heures, 
avec  un  quinzième  ou  un  seizième  de  son  poids  de  potasse 
caustique,  qui  absorbe  l’acide  sulfureux^ et  fixe  l’huile,  puis  , 
après  l'avoir  décanté  une  seconde  fois,  on  le  distille  à feu  doux 
sur  du  chlorure  de  calcium,  destiné  à retenir  l’eau  qu’il  avait 
dissoute. 

La  théorie  des  phénomènes,  qui  se  passent  dans  la  produc- 
tion de  l’éther,  n’est  pas  encore  parfaitement  établie.  Yoici  ce- 
pendant celle  qui  paraît  la  plus  vraisemblable  d’après  les  re- 
cherches récentes  des  chimistes.  L’acide  sulfurique  et  l’alcool, 
en  agissant  l’un  sur  l’autre,  se  décomposent  mutuellement*,  il 
se  forme  de  l'acide  hydiosulfurique  et  une  matière  végétale 
nouvelle.  Or,  comme  d’une  part  cette  décomposition  s’effec- 
tue sans  dégagement  de  gaz  , et  que  d’une  autre  part  l’éther 
n’est  en  réalité  que  de  l’alcool  dépouillé  d’oxigène  etd’hydro- 
gène  dans  les  proportions  requises  pour  former  de  l’.eau,  on  sup- 
pose qu’une  portion  de  l’alcool  produit  de  l’éther  en  abandon- 
nant une  certaine  quantité  d'hydrogène  et  d’oxigène,  dont  le  pre- 
mier transforme  l’acide  sulfurique  en  acide  hydrosulfurique, 
tandis  que  le  second  forme  la  matière  végétale  nouvelle,  en  se 
combinant  avec  la  seconde  portion  d’alcool.  A l’égard  des  autres 
produits  de  la  distillation  prolongée  , après  l’éthérisation  du 
mélange,  on  suppose  aussi  qu’ils  résultent  et  de  la  réaction 
des  élémens  de  la  matière  végétale  nouvellement  formée,  et 
<le  la  décomposition  de  l’acide  hydrosulfurique  par  le  feu  , et 
peut-être  aussi  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  mis  à nu,  par 
cette  dernière,  sur  la  matière  végétale  elle-même.  Quelqu’in- 
génieuse  et  vraisemblahlc  que  cette  théorie  puisse  paraître, 
n’oublions  pas  de  dire  qu’elle  laisse  encore  bien  des  choses  à 
désirer,  et  que,  comme  le  fait  judicieusement  observer  Thé- 
nard, tant  qu’on  ne  connaîtra  pas  bien  les  proportions  des  agens 
employés,  celles  des  produits  obtenus,  et  celles  de  leurs  clé- 
mens  respectifs,  on  ne  pourra  se  rendre  un  compte  parfaitement 
exact  de  ce  qui  se  passe  durant  l’opération. 

Suivant  l’analyse  de  Saussure,  l’éther  sulfurique  est  com- 
posé de  67,98  parties  de  carbone,  17,62  d’oxigène,  et  i4,4u 
d’hydrogène,  ou  de  100  parties  d’hydrogène  et  de  carbone 
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dans  les  proportions  nécessaires  pour  former  le  gaz  hydrogène 
percarboné,  et  de  aS  d’hydrogène  et  d’oxigène  dans  celles  qui 
sont  requises  pour  donner  naissance  à l’eau.  Gay-Lussac  re- 
garde cette  analyse  comme  inexacte,  parce  qu’elle  donne,  en 
réduisant  les  poids  en  volumes,  102,49  mesures  d hydrogène 
percarboné  et  4o  de  vapeurd’cau  , nombres  qui  ne  sont  point 
en  rapport  simple,  et  qui,  de  quelque  manière  qu’on  les  com- 
bine, ne  sauraient  représenter  la  densité  de  la  vapeur  éthérée, 
laq  uelle  est  de  2,586:  il  pensa,  en  conséquence,  que  rélher 
se  compose  de  100  parties  d’hydrogène  percarboné  et  de  3 1 ,9:) 
d’eau,  c’est-à-dire  de  deux  volumes  du  premier  gaz,  et  d’un 
volume  de  vapeur  aqueuse,  condensés  en  un  seul,  d’où  il  ré- 
sulterait que,  pour  éthériser  l’alcool,  il  faudrait  lui  enlever  la 
moitié  de  l’eau , ou , pour  mieux  dire,  des  élémens  de  l’eau 
qu'il  renferme. 

l/éther  est  très-inflammable;  il  brûle  dès  qu’on  en  appro- 
che une  bougie  allumée,  répandant  une  flamme  blanchcj  très- 
étendue,  et  fuligineuse,  qui  noircit  tous  les  corps  blancs  ex- 
posés à son  action.  Lorsqu’on  plonge  un  fil  de  platine  incan- 
descent dans  de  l’air  chargé  de  sa  vapeur,  il  sc  forme  une  sub- 
stance volatile  et  piquante,  à laquelle  on  a donné  le  nom  d’u- 
cide  LAMPiQUE»  11  est  très-peu  soluble  dans  l’eau,  qui,  à la  tem- 
pérature et  sous  la  pression  ordinaires,  ne  s’en  charge  que  d’un 
dixième  de  son  poids;  mais  il  se  dissout  en  toute  proportion 
dans  l’alcool , formant  alors  un  liquide  incolore  et  limpide, 
que  l’eau  décompose , en  séparant  la  plus  grande  partie  de 
l’élher.  Le  chlore  gazeux  l’enflamme.  Il  dissout  le  phosphore, 
le  soufre,  plusieurs  huiles  fixes,  les  huiles  essentielles,  les  rc- 
sinet»  et  le  caoutchouc  gonflé  par  l’eau  bouillante. 

Quantauxéthers  phosphorique  et  arsenique,  que  nous  avons 
déjà  dit  ne  point  différer  du  précédent,  on  ne  les  obtient  qu’en 
faisant  passer  peu  à peu  l’alcool  à travers  les  acides  pliospho- 
rique  et  arsenique  concentrés  et  convenablement  échauffés. 
Il  faut  pour  le  premier  que  sa  densité  soit  de  et  sa  tem- 

pérature de  90  degrés,  G * pour  le  second,  qu’il  soit  dissous 
dans  la  moitié  de  son  poids  d’eau,  etporté  au  terme  de  l’ébul- 
lition. Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’éther  ne  se  forme  qu’en  pe- 
tite quantité,  et  il  faut  plusieurs  dissolutions  successives,  sui- 
vies d’un  lavage,  pour  l’obtenir  à l’état  de  pureté. 

II.  Ethers  de  la  seconde  classe.  L’un  de  ces  éthers,  l’hydro- 
chlorlque,  prend,  naissance  lorsqu’on  sature  l’alcool  de  gaz 
acide  hydrochlorique , ou  qu’on  fait  chauffer  un  mélange  de 
parties  égales,  en  volume,  d’alcool  et  d’une  dissolution  con- 
centrée d’acide  hydrochlorique.  L’acide,  en  agissant  sur  l’al- 
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cool,  le  partage  en  eau,  en  hydrogène  et  en  carbone,  lequel 
produit  l’élher  en  se  combinant  avec  une  portion  du  même 
acide.  Cel  ether,  gazeux  au-dessus  de  ii  degrés,  C. , et  11' 
quîde  au-dessous,  sous  la  pression  de  76  cenllmèlres,  est  sans 
couleur,  d’une  saveur  sucrée,  d’une  odeur  forte  et  analogue  à 
celie  de  l’éther  suiruri({ue,  et  d’une  pesanteur  spéeihque  de 
2,  ^19,  comparée  à celle  de  Talr  attnosphérique. Lorsqu’on  le 
vei  se  à l’état  li([uide  sur  la  main,  il  entre  tout  à coup  en  ébul- 
lition, et  produit  un  froid  considérable.  Au  feu,  il  se  décom- 
pose, donnant  des  gaz  acide  hydrochlorlque  et  hydrogène  car- 
boné , QU  seulement  d.u  gaz  hydrogène  protoearboné  , avec 
du  ciiai bon,  suivant  l’intensité  de  la  chaleur.  Exposé  au  con- 
tact de  l’air,  il  brûle  à l’approche  d’une  bougie  allumée,  en 
répandant  une  llainme  verte,  et  donnant  pour  résultats  de  l’a- 
cide hydrochloi ique,  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau  ^sa  dis- 
solution dans  l’eau  a une  saveur  sucrée,  qui  se  rapproche  de 
celle  de  la  menthe.  Ji’alcool  le  dissout  facilement,  mais  en  est 
séparé  picsquV'O  totalité  par  l’eau. 

L’éther  hydriodique,  découvert  par  Gay*Lussac,  se  forme 
eu  distillant  au  bain-marie  un  mélange  de  deux  volumes  d’al- 
cool et  d’un  volume  d’acide  hydriodique  coloré,  et  étendant 
d'eau  le  produit  de  cette  opération  : on  volt  l’éther  se  précipiter 
sous  la  forme  de  globules  un  peu  laiteux, qui, parleur  réunion, 
donnent  naissance  à un  liquide  transparent.  Son  odeur  est 
éthéiée,  et  sa  densité  de  1,9206  à 22  degrés  3,  C.  Il  suffit  de 
quelques  jours  pour  lui  faire  prendre  une  couleur  rosée.  Sous 
la  pression  de  76  centimètres,  il  bout  à 68  degrés  8,  C.  L’ap- 
proche d’un  corps  enflammé  ne  le  fait  point  entrer  en  combus- 
tion, mais  il  se  convertit  en  vapeurs  pu rpurescentes  lorsqu’on 
le  verse  goutte  à goutte  sur  des  charbons  embrasés.  Sa  com- 
position et,  en  général,  son  histoire  sont  encore  peu  connues. 

III.  Et  hers  de  la  troisième  classe.  L’éther  nitreux,  le  pre- 
mier de  cette  classe  , est  produit  par  la  distillation  de  parties 
égales  en  poids  d’alcool  et  d’acide  nitrique  du  commerce.  On 
en  doit  la  découverte  à Mavier;  presque  toujours  il  contient 
un  peu  d’acide  acétique,  dont  l’origine  n’est  pas  bien  déter- 
minée ; on  ignore  encore  quelles  sont  les  proportions  de  l’al- 
cool et  de  l’acide  nitreux  qui  entrent  dans  sa  composition.  Du 
reste  5 il  est  ordinairement  liquide,  d’un  blanc  jaunâtre,  et, 
comme  les  précédons,  sans  action  sur  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales. Son  odeur,  analogue  à celle  de  l’éther  sulfurique,  est 
beaucoup  plus  forte,  sa  saveur  âcre  et  brûlante,  sa  pesanteur 
spécifique  inférieure  à celle  de  l’eau  et  supérieure  à celle  de 
l’alcool.  L’approche  d’un  corps  en  ignition  le  fait  brûler  avec 
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une  flamme  Ijlanclie,  et  11  ne  laisse  pas  de  résidu.  Quand  on  le 
verse  dans  la  main,  il  bout  sur-le-cbamp,  et  produit  beaucoup 
de  froid.  Il  s’altère  spontanément,  même  dans  les  vaisseaux 
bien  fermes,  et  devient  acide.  L'eau  produit  sur  lui  le  même 
effet,  car  à la  fois  elle  le  décompose,  le  vaporise  et  le  dissout 
en  partie  ; sa  dissolution  devient  tout  à coup  acide,  et  exh;)lc 
une  forte  odeur  de  pomme  de  reinette. 

l;a  meilleure  manière  de  préparer  l’elber  acétique  consiste 
à mêler  et  à distiller  ensemble  cent  parties  d’alcool  rectifié  , 
soixante-trois  d’acide  acétique  concentré  , et  dix-sept  d acide 
sulfurique  du  commerce.  C’est  un  liquide  incolore,  qui  exhale 
une  odeur  agréable,  tenant  de  celle  de  l’étlier  sulfurique  et  de 
celle  du  fort  vinaigre.  Il  a une  saveur  particulière,  et  une  pe- 
santeur spécifique  de  0,866,  à 7 degrés,  G.  A 71  degrés,  G., 
il  entre  en  ébullition,  sous  la  pression  de  soixante-quinze  cen- 
timètres. Le  temps  ne  làltère  point,  et  l’eau  le  dissout  facile- 
ment. Il  brûle  avec  une  flamme  d’un  blanc  bleuâtre. 

On  ne  peut  sc  procurer  l’éther  benzoïque,  comme  aussi  tous 
les  sulvans,  que  par  la  coopération  d’un  acide  minéral  fort  et 
concentré,  dont  la  présence  est  absolument  indispensable  à sa 
production.  Pour  l'obtenir  , on  distille  donc  ensemble  de  l’a- 
cide benzoïque,  de  l’alcool  et  une  dissolution  concentrée  d’a- 
cide bydrochlorique.  11  est  liquide  à la  température  ordinaire  , 
incolore,  d’une  saveur  piquante,  d’une  densité  un  peu  supé- 
rieure à celle  de  l’eau,  presqu’aussi  volatil  qu’elle,  d’une 
odeur  forte  et  toute  particulière,  presqu’insoluble  dans  l’eau 
froide , légèrement  soluble  dans  la  chaude  , et  très-soluble 
dans  l’alcool,  dont  l’eau  le  sépare. 

Les  acides  oxalique,  tartrlque,  malique,  citrique  et  gallique 
peuvent  aussi  éthériser  l’alcool  par  l’intermède  de  l’acide  sul- 
furique concentré  et  de  la  chaleur.  Les  trois  premiers  éthers 
sont  légèrement  jaunâtres,  sans  odeur,  un  peu  pluspesans  que 
Peau,  solubles  dans  ce  liquide,  et  précipitables  par  lui  de  leur 
dissolution  alcoolique.  L’oxalique  seul  est  volatil;  il  a une  sa- 
veur faiblement  astringente;  le  citrique  est  très-amer  ; le  lar- 
trique  a l’aspect  d’un  sirop  épais,  brun,  sans  odeur,  d’une  sa- 
veur amère  et  nauséabonde,  qui  se  dissout  facilement  dans 
l’eau  , et  qui  a la  singulière  propriété  de  rendre  le  sulfate  de 
potasse  très-soluble  dans  l’alcool,  même  le  plus  concentré. 

Usages  médicinaux  des  éthers.  L’éther  sulfurique  est  le 
seul  dont  on  fasse  usage  en  médecine,  quoiqu’on  ait  voulu  y 
introduire  aussi  celui  de  l’hydrochlorique , du  nitreux  et  de 
l’acétique.  Ce  liquide  est  un  stimulant  très-énergique,  de  la 
classe  de  ceux  c^u’on  appelle  diffusibles,  parce  que  leur  action 
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se  traiismct  sympatliiqucment  à tous  !es  appareils  organiques, 
et  qu  elle  a peu  de  durée  et  d’intensité.  Pris  en  certaine  quan- 
tité, il  détermine  l’ivresse,  et,  à plus  forte  dose  encore,  il  pro- 
duirait un  véritable  empoisonnement.  L’irritation  vive  qu’il 
excite  dans  les  organes  digestifs  peut  devenir  funeste,  lorsqu’elle 
SC  répète  souvent,  et  entraîner  une  gastrite  ebronique.  Ali- 
bert  dit  avoir  vu  tomber  dans  le  marasme,  et  périr  enfin, une 
jeune  demoiselle  qui  abusait  de  l'éther,  et  l’exemple  trop  cé- 
lèbre de  Bucquet  suflirait  seul  poitr  mettre  en  garde  contre  ce 
funeste  abus.  On  a dit  qu’introduit  dans  les  voies  digestives 
ce  composé  s’échappeen  torrens  par  la  surface  pulmonaire;  mais 
les  vapeurs,  qui  rendent  effectivement  I haleine  odorante,  ne 
proviendraient-elles  pas  plulot  de  l’estomac,  dont  la  chaleur 
est  plus  que  suffisante  pour  volatiliser  à l’instant  même  l’éther 
mis  en  contact  avec  sa  surface  ? 

IjCs  cas  dans  lesquels  il  peut  être  utile  de  donner  Tétherne 
sont  pas  encore  bien  précisés.  On  l’administre  quelquefois 
avec  succès  dans  les  coliques  et  les  fièvres  intermittentes  : évi- 
demment alors  il  agit  comme  révulsif.  Mais  convient-il  de 
même  dans  la  cardialgie  et  les  indigestions , cas  où  la  plu- 
part des  médecins  s’empressent  de  le  donner?  Ses  propriétés 
violemment  stimulantes  ne  permettent  pas  de  le  penser.  Quant 
aux  vertus  antispasmodiques  qu’on  lui  attribue,  elles  dépen- 
dent du  retentissement  sympathique  au  cerveau  de  l’impres- 
sion locale  qu’il  exerce  sur  l’estomac.  On  explique  de  la  même 
manière  les  effets  diurétiques  et  diaphorétlques  qu’il  produit 
chez  certains  sujets.  Bourdier  l’a  conseillé  contre  les  vers; s’il 
est  réellement  utile  dans  ce  cas  , c’est , comme  tous  les  autres 
stimulans,  en  excitant  les  voies  gastro-intestinales,  réveillant  eu 
quelque  sorte  leur  vitalité  engourdie,  et  diminuant  la  sécré- 
tion muqueuse  qui  paraît  être  la  principale  source  des  animaux 
entozoaires.  Nous  passons  sous  silence  ce  qu’on  a dit  de  ses 
facultés  lilhontriptiques,  d’après  Durande;  on  sait  depuis  long- 
temps ce  qu’il  faut  penser  de  ces  prétendus  dissolvans  ou  fon- 
dans  des  calculs  urinaires.  Son  ingestion  dans  l’estomac  suffit 
quelquefois  pour  dissiper  promptement  des  accès  d’asthme,  de 
toux  convulsive,  d’étouffement;  c’est,  à ce  qu’il  nous  semble, 
en  agissant  sur  Festomac,  et  non  sur  le  cerveau  , qu’il  opère 
alors  une  révulsion  si  salutaire,  et  surtout  si  rapide.  Nous 
n’avona  jamais  observé  qu’il  y eût  de  l’avantage  à en  faire 
respirer  la  vapeur  dans  ce  cas  ; c’est  porter  un  nouvel  irritant 
sur  un  organe  déjà  irrité. 

La  dose  de  l’éther  est  de  huit  à dix  gouttes,  qu’on  verse  sur 
un  morceau  de  sucre,  ou  dans  une  cuillerée  d’une  eau  aïo- 
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matique  froide.  Mais  on  le  donne  plus  ordinairement  en  po- 
tion , et  à cet  effet  on  en  mêlcj  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un 
gros,  avec  trois  ou  quatre  onces  d'une  eau  distillée  quelconque 
et  de  sirop.  Le  sirop  d’éther  est  très-commode  à administrer; 
on  en  prend  une  cuillerée  à café  à la  fois. 

L’éther  se  vaporise  dès  qu’il  est  mis  en  contact  avec  un 
corps  chaud  , dont  il  absorbe  sur-le-champ  le  calorique  ; on 
l’applique  quelquefois  à l’extérieur  comme  réfrigérant,  pour 
apaiser  un  mal  de  tête  violent,  pour  calmer  une  odontalgie 
cruelle,  pour  favoriser  la  réduction  d’une  hernie..  Les  éthers 
hydrochlorique  et  nitreux  sont  alors  préférables  au  sulfurique, 
parce  qu’ils  sont  plus  volatils. 

En  mêlant  ensemble  trois  onces  d’alcool^  trois  d’éther,  et  un 
gros  d’huile  douce  de  vin  , on  obtient  le  composé  pharmaceu- 
tique connu  autrefois  sous  le  nom  de  liqueur  minérale  anodine 

Hoffmann  , et  appelé  aujourd’hui  éiher  suljurique  alcoolisé 

Cette  préparation  agit  de  même  que  l’éther,  mais  avec  beau- 
coup moins  de  force  : on  peut  et  on  doit  donc  la  donner  à de 
plus  fortes  doses. 

L’éther  acétique  est,  après  le  sulfurique,  le  seul  qu’on  ait 
réellement  employé  en  médecine.  Sédillot  se  loue  de  son  ap- 
plication à l’extérieur,  en  frictions,  pour  calmer  et  même  pour 
faire  cesser  les  douleurs  rhumatismales.  Gommeil n’agit,  dans 
cette  circonstance,  qu’à  titre  de  réfrigérant,  on  peut  le  rem- 
placer par  tous  les  autres  éthers  très-volatils. 

ETHIOPS,  s.  m.,  œthiops;  nom  donné  autrefois,  parles 
chimistes,  à diverses  préparations  métalliques  qui  ont  une  cou- 
leur noire.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd'hui,  h’’ éthiops  martial 
est  le  protoxide  de  fer  , Véthiops  antimonial  une  combinaison 
de  sulfure  d’antimoine  et  de  sulfure  de  mercure  , Véthiops  mi- 
néral , un  sulfure  noir  de  mercure , Véthiops  per  se , le  pro- 
toxide de  mercure,  enfin  Véthiops  végétal.^  un  charbon  obtenu 
par  l’incinération  du  Jucus  vesiculosus  dans  des  vaisseaux  fer- 
més. Cette  dernière  substance  a été  recommandée  dans  les 
mêmes  circonstances  que  l’éponge  brûlée,  et,  comme  celle-ci, 
doit  l ’efficacité  qu’elle  déploie  quelquefois  à la  présence  de  l’iode. 

ETHMOIDAL,adj.,  ethmoïdalis  , eihmoïdeus  ; qui  appar- 
tient à l’ethmoïde. 

On  dit  l’o5  ethmoïdal  ^ la  crête  eihmoidale ou  apophyse 
crista-galli,  le  nerf  ethmoïdaf  ou  olfactif^  les  cornets  ethmoï- 
daux , les  artères  et  les  veines  ethmoïdales. 

On  distingue  deux  n/  tère^  ethmoïdales  ^ l’antérieure"  et  la 
postérieure. 

L’antérieure , branche  de  l'ophthalntique,  s’en  détache  à la 
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hauteur  du  trou  orbitaire  interne  antérieur,  dans  lequel  elle 
pénètre  en  même  temps  que  le  nerf  nasal  Interne.  Elle  distri- 
bue d’abord  quelques  ramuscules  à la  membrane  qui  tapisse 
le  sinus  frontal  et  les  cellules  elhmoidales  antérieures;  ensuite 
elle  entre  dans  le  crâne,  et  se  divise  en  une  multitude  de 
branches,  dont  plusieurs  montent  dans  la  faux  cérébrale, mais 
dont  la  plupart  s’insinuent  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous 
de  rethmoïde  , et  se  répandent  plus  ou  moins  loin  sur  la  mem- 
brane pituitaire. 

La  postérieure,  dont  l’existence  n’est  pas  constante,  tire 
son  origine  de  l’opbthalmique,  de  la  laerymale  ou  de  la  sus- 
orbitaire.  Après  avoir  parcouru  tout  le  conduit  orbitaire  in- 
terne postérieur  , en  distribuant  des  rameaux  extrêmement 
déliés  à la  membrane  qui  revêt  les  cellules  ethmoidales  posté- 
rieures, elle  pénètre  dans  le  crâne,  fournit  des  branches  à la 
dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  antérieure  moyenne,  et  en  donne 
d’autres  qui  pénètrent  dans  le  nez  par  les  trous  ethmoïdaux. 

Les  veines  ethmoidales  suivent  en  tous  points  la  même  mar- 
che que  les  artères. 

ETHMOIDE,  adj.  pris  substa^ttlveraent , ethmos , colato- 
rium^  crihrum^  eolum,  os  colatorii^  os  etJimoïdes , ethmoïdeum^ 
ethmoïdale  ^ cribriforme  , crihrosum^  spongiosum  ^ spongoïdes  j 
spongiforme , foraminulentum  ^ isthmoïdes  ^ eristatum  , caver- 
nosum  ; l’un  des  os  du  crâne  , ainsi  appelé  parce  que  sa  lame 
supérieure  est  percée  de  trous,  ce  qui  l’a  fait  comparer  à un 
crible. 

L’ethmoïde,  os  impair,  et  par  conséquent  symétrique,  si- 
tué à la  partie  inférieure,  antérieure  et  moyenne  du  crâne, est 
enchâssé  dans  une  échancrure  pratiquée  sur  l’os  coronal.  Sa 
forme  est  à peu  près  cubique,  et,  quoiqu’assez  volumineux,  il 
est  fort  léger,  parce  qu’il  résulte  de  l’assemblage  d’une  foule 
de  lames  minces,  papyracées  et  fragiles  , qui , se  dirigeant  en 
tous  sens,  constituent  les  parois  de  nombreuses  cellules  plus 
ou  moins  vastes,  plus  ou  moins  anfractueuses,  et  plus  ou 
moins  ouvertes  en  dehors.  La  plupart  des  anatomistes  le  par- 
tagent en  trois  parties , l’une  supérieure  et  horizontale  ou  la 
lame  criblée  ^ l’autre  moyenne  ou  la  lame  perpendiculaire  ^ et 
les  deux  autres  situées  sur  les  cotés,  ou  les  masses  latérales. 

La  lame  criblée  ou  cribleuse  répond  à la  fosse  antérieure  de 
la  base  du  crâne.  De  ce  côté,  elle  est  large , concave  et  de  fi- 
gure carrée;  la  dure-mère  la  tapisse.  On  y remarque,  en  ar- 
rière, une  petite  échancrure  qui  s’articule  avec  la  portion 
correspondante  du  sphénoïde.  En  devant,  elle  présente  une 
éminence  pyramidale,  triangulaire  et  comprimée,  dont  les 
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dimensions  et  la  direction  varient  beaucoup.  Celte  emînence 
porte  le  noni  d’apophyse  crista-galli  ^ et  donne  attache  j par 
son  sommet,  à la  faux  du  cerveau.  La  base  de  son  bord  anlé- 
riear  concourt,  en  se  réunissant  avec  l’os  frontal,  à former  le 
trou  borgne.  Sur  chacun  de  ses  côtés  règne  une  large  gout- 
tière peu  profonde,  plus  marquée  en  avant  qu’en  arrière  j et 
qui  loge  le  nerf  olfactif.  Le  fond  de  cette  gouttière  est  percé 
dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  en  avant,  d’une  quaran- 
taine de  trous  arrondis,  et  irrégulièrement  distribués , dont 
chacun  est  l’orifice  supérieur  d’un  petit  canal  qui  sesubdivise  en 
s’enfonçant  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Ces  trous,  qu’on  appelle 
olfactifs  , sont  traversés  par  les  filets  du  nerf  du  même  nom, 
et  tapissés  par  de  petits  conduits  de  la  dure-mère.  Au  devant 
de  chaque  gouttière,  près  de  l’apophyse,  on  aperçoit,  de  cha- 
que côté  , une  petite  fente  par  laquelle  le  filet  ethmoidal  du 
rameau  nasal  du  nerf  ophthalmique  de  WilUs  s’introduit  dans 
les  fosses  nasales.  Plus  en  dehors  que  ces  deux  gouttières , la 
lame  horizontale  de  relhmoïde  présente  une  surlace  allongée, 
quadrilatère,  garnie  de  plusieurs  portions  de  cellules  destinées 
à être  complétées  par  d’autres  qui  régnent  sur  l’échancrure 
ethmoïdale  de  l’os  du  front.  Cette  surface  est  en  outre  cré- 
nelée latéralement  de  deux  échancrures,  qui,  par  leur  réunion 
avec  deux  échancrures  correspondantes  du  coronal , donnent 
naissance  aux  trous  orbitaires  internes.  Enfin, du  côté  du  nez, 
règne,  de  chaque  côté  de  la  lameperpendiculaire,  une  rainure 
profonde  et  étroite  , qui  correspond  à la  gouttière  olfactive. 
g La  lame  perpendiculaire^  qui  forme  un  angle  droit  avec  la 
face  inférieure  de  la  précédente,  est  dirigée  verticalement  de 
haut  en  bas,  et  commence,  à la  partie  supérieure  du  nez  , la 
cloison  qui  sépare  les  deux  narines.  Elle  a une  forme  irrégu- 
lièrement quadrilatère,  et  une  étendue  variable.  Souvent  dé- 
jetée on  contournée,  soit  à droite,  soit  à gauche  , elle  pré- 
sente des  sillons  sur  ses  deux  faces.  Son  bord  inférieur  est 
mousse,  et  s’articule  tant  avec  le  vomer  qu’avec  le  cartilage 
triangulaire  du  nez.  Son  bord  antérieur , plus  épais  en  haut 
qu’en  bas,  se  trouve  en  rapport  avec  l’épine  nasale  du  frontal 
et  les  os  propres  du  nez.  Enfin,  son  bord  postérieur,  mince  et 
presque  tranchant,  s’articule  avec  la  cloison  des  sinus  sphé- 
noïdaux. Jusqu’à  la  moitié  de  sa  hauteur , elle  est  creusée  de 
longs  conduits  courts  et  obliques  en  avant,  verticaux  et  al- 
longés au  centre,  très-longs  et  inclinés  en  arrière  postérieure- 
ment, et  terminés  en  bas  par  des  ouvertures  obliques,  qui 
livrent  passage  à un  certain  nombre  de  filets  du  nerf  olfactif. 


i^G  ETHMOIDE 

J)ans  Tétât  frais,  toute  cette  lame  est  tapissée  par  la  mcmTrane 
muqueuse  nasale. 

Les  masses  latérales  ^ qui  forment  les  parois  latérales  des 
fosses  nasales,  sont  creusées  d’un  grand  nombre  d’anfractuo- 
sités, dont  quelques-unes  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Du 
coté  qui  regarde  la  lame  perpendiculaire,  elles  offrent  d’abord, 
en  les  examinant  de  baut  en  bas,  le  cornet  supérieur  ^ ou  cor- 
net de  Morgagni,  petite  lame  mince,  le  plus  souvent  recourbée 
sur  elle-même,  quelquefois  double,  et  surmontant  une  espèce 
de  gouttière  horizontale  qui  fait  partie  du  méat  supérieur  des 
fosses  nasales.  Cetto  gouttière,  qui  occupe  à peu  près  la  moitié 
de  la  longueur  de  Tethmoïde  en  arrière,  présente  en  devant 
une  ouverture  qui  conduit  dans  les  cellules  postérieures  de 
Tos.  Celles-ci,  le  plus  souvent  fermées  en  arrière  par  une  sur- 
face osseuse , communiquent  cependant  quelquefois  avec  les 
cornets  ou  les  sinus  sphénoïdaux.  Leur  nombre  varie  depuis 
trois  ou  quatre  jusqu’à  dix.  La  gouttière  supérieure  est  bornée 
en  bas  par  une  seconde  lame,  plus  grande  que  la  précédente, 
plus  courbée,  rugueuse  à sa  surface,  mince  en  haut,  épaisse 
en  bas,  convexe  en  dedans,  et  concave  en  dehors,  qu’on  ap- 
pelle cornet  moyen  ou  eilimoïdal;  par  sa  face  externe  elle  con- 
court à former  une  portion  du  méat  moyen  ^ gouttière  égale- 
ment longitudinale^  en  avant  de  laquelle  se  trouve  l’ouverture 
des  cellules  antérieures  de  Tethmoïde  ; celles-ci,  qui  surpassent 
les  postérieures  en  nombre  et  en  dimensions,  ne  communiquent 
point  avec  elles;  on  en  distingue  surtout  une,  placée  en  ar- 
rière des  autres,  et  qui  porte  le  nom  éé  entonnoir  ; cette  cellule^ 
forme  un  canal  flexueux  , qui  se  dirige  en  avant  et  en  haut, 
qui,  élargi  en  bas  , répond  de  ce  côté  à l’ouverture  dont  nous 
venons  de  parler  , et  qui  enfin  s’ouvre  supérieurement  dans 
une  des  demi-cellules  que  complètent  celles  de  l’échancrure 
ethmoïdaledu  coronal.  Les  deux  cornets  sont  rugueux  et  creusés 
d’un  grand  nombre  de  sillons  vasculaires  ou  nerveux;  au  con- 
tralrCj  la  face  externe  et  l’intérieur  des  cellules  sont  également 
lisses  et  polis.  Tout  à fait  en  bas,  la  face  nasale  des  masses 
latérales  est  hérissée  de  lames  minces  et  fragileSjdiversemcnt 
recourbées,  qui  s’abouchent  avec  Torlfice  du  sinus  maxillaire, 
ainsi  qu’avec  le  cornet  inférieur  , mais  qu’on  rencontre  assez 
rarement  intactes  , parce  qu’elles  se  brisent  presque  toujours 
lorsqu’on  désarticule  la  tête.  La  face  externe  des  masses  laté- 
rales, celle  par  laquelle  elles  regardent  l’orbite,  dont  elles 
constituent  en  grande  partie  la  paroi  interne  , est  carrée  et 
plane  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  elle  présente 
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à sa  partie  moyenne  une  lame  carrée  à laquelle  les  anciens 
avaient  donné  le  nom  d’05  planum. 

L’os  ethmoïde  s’articule  avec  le  coronal,  le  spliénoïde,  les 
cornets  inférieurs,  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  palatins, 
le  vomer,  les  os  propres  du  nez  elles  lacrymaux.  Le  tissu  eom- 
pacte  presque  seul  entre  dans  sa  composition;  il  n’y  a que 
1 apophyse  crista-galli , les  cornets  et  la  lame  perpendiculaire, 
dans  lesquels  on  rencontre  quelques  traces  de  tissu  spongieux. 
Cet  os  se  développe  par  trois  points  d’ossification,  dont  un 
pour  sa  partie  moyenne,  et  un  pour  chacune  de  ses  régions 
latérales.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  est  plein,  solide  et  entière- 
ment cartilagineux  ; les  cellules  ne  se  creusent  qu’avec  l âge 
dans  son  épaisseur.  Il  a pour  usage  de  concourir  à former  les 
cavités  crânienne,  orbitaires  et  nasales.  Ses  anfractuosités,  ta- 
pissées par  la  membrane  muqueuse,  multiplient  la  surface  de 
celle-ci,  donnent  plus  d’ étendue  à l’organe  de  l’odorat,  et  ser- 
vent peut-être  à retenir  les  molécules  odorantes,  afin  de  leur 
donner  le  temps  d’agir  sur  les  extrémités  nerveuses. 

ETHMOIDIEN,  adj.  , ethmoïâeus  ; qui  appartient  ou  qui 
a rapport  à l’elhmoïde  ; trous  ^ canaux  etJimoïdiens  ^ cellules 
elhmoïdiennes. 

P 

ETIOLEMENTj  s.  m.,  c/z/oro5i5;  altération  que  les  plantes 
éprouvent  lorsqu’on  les  prive  de  l’influence  de  la  lumière. 
Placées  dans  cette  circonstance  nuisible  à la  vie  de  la  plupart 
d’entre  elles,  elles  s’allongent  beaucoup,  sans  prendre  ni  gros- 
seur, ni  consistance,  et  n’acquièrent  point  la  couleur  qui  leur 
est  naturelle. 

L’étiolement  est  une  véritable  maladie  des  végétaux.  Les 
plantes  étiolées  n’ont  qu’une  vie  faible  et  languissante;  mais 
plusieurs  d’entre  elles  acquièrent  ou  perdent  certaines  qualités, 
ce  qui  permet  à l’homme  de  les  employer  comme  aliment, 
usage  auquel  on  ne  pourrait  les  faire  servir  sans  cette  condi- 
tion. C’est  ainsi  que  les  plantes  chicoracées  se  dépouillent  de 
leur  suc  âcre  et  laiteux,  et  que  toutes,  au  lieu  de  conserverie 
tissu  dur  et  compacte  qui  leur  est  naturel,  deviennent  ten- 
dres et  aqueuses. 

On  peut  dire  que  le  propre  de  la  vie  civile  est  d’étioler  en 
quelque  sorte  les  hommes.  La  race  blanche  cesse  de  mériter  ce 
nom  lorsque  les  individus  qui  en  font  partie  s’exposent  conti- 
nuellement à l’action  de  l’air  et  de  la  lumière.  L’étiolement, 
la  décoloration  totale  de  la  peau,  est  considéré  comme  une 
beauté  dans  les  grandes  cités,  ou  du  moins  parmi  les  gens  d’un 
certain  monde,  qui  attachent  si  souvent  l’idée  de  la  perfec- 
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lion  à toutes  les  qualités  annonçant  la  dégradatu-n  physique 
ou  morale  de  Tliomme. 

Il  arrive  quelquefois,  mais  assez  rarement,  qu’on  désigne 
sous  le  nom  d' étiolement  l’état  de  pâleur,  de  faiblesse  et  de 
maigreur  dans  lequel  plongent  certaines  maladies , par  exem- 
ple le  scorbut  et  les  hydropisles.  Tout  ce  qui  détourne  l’ac- 
tion vitale  de  la  peau  , au  profit  d’un  autre  organe,  produit  le 
meme  effet  que  la  soustraction  ou  l’affaiblissement  des  exci- 
ta ns  naturels  de  ce  tissu. 

A 

fynoLOGiE  , s.  f. , œtiologia  ; partie  de  la  patliologie 
qui  a pour  ol>jet  la  connaissance  de  tout  ce  qui  contribue  à la 
production  des  maladies,  ou,  comme  on  le  dit,  de  leurs  causes. 
En  même  temps  qu’on  semblait  avoir  pris  à tâche  d’isoler 
toutes  les  branches  de  la  science  des  maladies,  on  a laissé  l’é- 
tiologie se  confondre  avec  la  pathologie,  et  par  cela  meme 
elle  a fait  peu  de  progrès.  On  aurait  pu  et  peut-être  aurait-on 
du  en  faire  une  science  à part;  du  moins  elle  aurait  été  culti- 
vée avec  plus  de  soin,  et  peut-être  quelques  hommes  de  génie 
l’auraient-ils  portée  à un  haut  degré  de  perfectionnement,  tan- 
dis que  c’est  seulement  de  nos  jours  que  l’on  commence  à s’en 
faire  une  idée  bien  nette.  Ce  n’est  pas  que,  même  jusqu’à  nos 
jours,  on  ne  se  soit  beaucoup  occupé  des  causes  des  maladies; 
mais  l’attention  était  presque  toute  entière  dirigée  vers  les  cau- 
ses prochaines  et  humorales^  les  effets  généraux  des  écarts  de 
régime,  tandis  que  les  conditions  organiques  qui  prédispo- 
sent à contracter  les  maladies  et  les  agens  qui  n’exercent  sur 
l’homme  qu’une  infltience  passagère  , mais  souvent  bien  fâ- 
cheuse j étaient  à peine  connus  ou  mal  étudiés;  on  ignorait  sur 
quels  organes  ces  derniers  agissent,  on  ne  savait  pas  davan- 
tage quels  sont  les  effets  locaux  des  écarts  de  régime  ; enfin 
on  n’avait  qu’une  idée  vague  et  confuse  des  prédispositions 
organiques  à l’état  de  maladie.  Toute  l’étiologie  se  réduisait  à 
de  vaines  arguties  sur  le  nombre  et  les  espèces  de  causes  mor- 
bifiques, plutôt  que  sur  leur  mode  d’action,  ou,  si  l’on  s'occu- 
pait de  leur  action  , ce  n’était  que  pour  l’expliquer  à l’aide 
d’hypothèses  mécaniques,  prétendues  physiques  ou  chimiques. 

Comme  toutes  les  parties  de  la  science  de  l'homme,  l’étio- 
logie a reçu  dans  ces  derniers  temps  la  plus  heureuse  impul- 
sion ; il  ne  s’agit  plus  que  de  la  régulariser  et  d’y  obéir. 

Les  conditions  de  la  structure  du  corps  humain,  une  exci- 
tabilité très-développée , la  mobilité  excessive  de  certains  or- 
ganes, la  frangibilité  de  quelques-uns  de  leurs  tissus,  le  peu  de 
résistance  que  d’autres  offrent  à toute  action  nuisible,  enfin 
l’action  vitale  elle-même  qui  s’épuise  à la  longue  , ou  qui 
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s’exalte  qneî(|uefoîâ  spontanément  clans  un  organe, et  par  suite 
dans  p'  usieurs  : telles  sont  les  circonstances  qui  disposent  l’or- 
ganisme à passer  de  Tctat  de  santé  à celui  de  maladie;  cesout 
elles  qu  on  a nommées  causes,  internes. 

Tout  ce  qui  agit  sur  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses 
pituitaire,  bronchique,  digestive,  génitale  ou  urinaire,  sur  la 
conjonctive,  sur  la  membrane  du  conduit  auditif  externe,  peut 
devenir  une  cause  externe  de  maladie,  soit  en  agissant  avec 
trop  de  violence,  soit  en  ne  stimulant  point  assez  fortement 
ces  memlu'anes. 

Par  suite  de  l’action  de  ces  causes,  tant  internes  qu'exlernes, 
diverses  modifîcalions  ont  lieu  dans  les  nerfs,  les  ganglionset 
le  cerveau,  dans  les  vaisseaux  et  le  cœur,  dans  les  organes 
digestifs  pulmonaires,  et  dans  ceux  qui  sécrètent  ou  exhalent 
des  liquides  destinés  à certaines  élaborations  internes  , ou  à 
cire  expulsés  au  dehors.  Ces  modifications  sont  précisément 
ce  qu’on  a nommé  causes  prochaines  des  maladies  ; nées  de 
l’action  que  les  causes  externes  exercent  à la  surface  interne 
ou  externe  du  corps  , et  préparées  en  quelque  sorte  par  les 
causes  internes  , elles  ne  sont  ni  de  simples  dérangemens  mé- 
caniques, ni  des  cbangemens  subordonnés  aux  lois  de  la  phy- 
sique générale  , ni  des  analyses  ou  des  synthèses  chimi- 
ques; ce  sont  des  modifications  dans  la  striicture  et  dansl’ac- 
lion  des  organes.  Parmi  ces  modifications  il  en  est  qui  tombent 
sous  les  sens  quand  l’organe  n’est  pas  situé  trop  profondément, 
ou  dont  on  retrouve  des  traces  après  lamort;il  en  est  aussi  qui, 
ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort,  ne  se  font  apercevoir  directe- 
ment. Il  faut  oublier  ces  dernières  , ne  jamais  en  parler  que 
pour  dire  qu’on  ne  sait  absolument  rien  sur  elles,  qu’on  n’en 
peut  rien  savoir,  et  que  [lar  conséquent  il  serait  oiseux  de 
s en  occuper,  comme  on  ne  l a fait  que  trop  souvent,  ou  plutôt 
comme  on  l’a  toujours  fait  jusqu’ici.  Les  premières  modifica- 
tions, c’est-à-dire  celles  que  l’on  peut  apercevoir  pendant  la 
vie,  ou  dont  on  trouve  des  vestiges  après  la  mort,  se  manifes- 
tent , avant  celte  dernière,  par  des  modifications,  soit  dans 
raction  de  l'organe  lésé,  soit  dans  celle  d’organes 'qui  sont  en 
rapport  intime  de  sympathie  avec  lui.  Quand  elles  sont  bien 
caractérisées,  elles  prennent  le  nom  de  phénomènes  morbides 
ou  symptômes. 

Dès  que  des  modifications,  opérées  dans  un  ou  plusieurs  or- 
ganes, vont  jusqu’à  en  rendre  l’action  incomplète  ou  doulou- 
reuse, il  y a maladie.  L’état  de  maladie  d’un  organe  est  ordi- 
nairement une  condition  favorable  au  développement  d’un  état 
morbide  analogue  ou  différent  dans  un  autre  ; c’est  ce  quicons- 

T.  J U.  9 


ï 3 O 


ETIOT.OGIE 

tltue  ia  cause  morbifique  fxiiholügitjuc,  par  opjjosUlon  aux  cau- 
ses morblllques  physiologicjuc^  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  organes  étant  susceptllilcs  de  s’altérer  spontanément 
puisque  fun  d’eux  peut,  par  exemple,  devenir  prématurément 
impropre  à renlretlen  de  la  vlp  , les  autres  continuant  à agir 
comme  parle  passé,  et  cela  sans  autre  cause  que  l’épuisement 
de  la  dose  de  vitalité  qui  lui  a été  départie,  il  convient  d’exa- 
miner comment  cet  épuisement  a lieu.  Il  est  l’clfet  naturel  de 
la  marche,  régulière  d’ailleurs,  du  mouvement  vital  dans  l'or- 
gane dont  il  s’agit  J ou  bien  il  résulte  d’un  surcroît  d’activité 
qui  s’y  développe , parce  qu’il  est  excité  par  l’encéphale,  ou 
par  des  stlmulans  excessifs.  Ainsi  le  mouvement  vital  s’épuise 
lentement  ou  en  peu  de  temps,  selon  qu’il  est  abandonné  en 
quelque  sorte  h lui  même  ou  excité  à une  surabondance  d’ac- 
tion -,  l'action  vitale  peut  s’exalter  dans  un  organe  par  la  sou- 
straction des  stimulans  auxquels  il  est  accoutumé,  quoiqu’elle 
ne  tarde  point  à s’affaisser,  si  rien  ne  la  soutient;  enfin  des 
stimulans  énergiques  baient  le  mouvement  vital,  ou  bien  des 
agens  sédatifs,  aussi  appelés  contre-sllmulans,  diminuent  direc- 
tement l’atlon  vitale;  mais  ces  derniers  sont  en  petit  nombre. 

L’effet  de  tonte  cause  morbifique  est  donc  l’exallallon  ou  la 
d’f/nlnulion  de  raclloii  vitale  dans  un  ou  plusieurs  organes. 

L iiTitatlon  et  l’asthénie,  effets  des  causes  morbifiques,  ont 
été  elles- memes  langées  au  nombre  des  causes  des  maladies, 
parce  qu'on  a donné  le  nom  de  maladies  à plusieurs  des  alté- 
ralions  de  structure  qu’elles  occasionent  dans  les  tissus  orga- 
niques, h plusieurs  des  altérations  qu’elles  déterminent  dans 
les  fonctions  d’un  on  de  plusieurs  organes.  C’est  ainsi  que 
Broussais  regarde  aujourd  hui  l’irrltalion  comme  étant  la  cause 
de  la  plupart  des  maladies,  et  que  Pinel  attribuait  presque 
toutes  celles-ci  à raslhcnle. 

Tous  les  étals  morbides  , quels  qu’ils  soient,  s’engendrent 
mutuellement,  et  sont  ainsi  causes  et  effets  les  uns  des  autres. 
Bien  n'est  donc  plus  contraire  à l’observation  que  de  vouloir 
b's  repartir  en  classes,  ordres,  genres  et  espèces.  Par  ces  clas- 
sifications , toujours  artificielles,  on  fait  plus  que  rompre  les 
aflinités  naturelles,  on  empêche  de  remonter  à la  génération 
mutuelle  des  maladies,  qui,  si  on  y regarde  de  près,  déiivent 
toules  de  l'accélération  ou  du  ralentissement  du  mouvement 
\ital.  . 

Il  est  faux,  par  conséquent,  qu’il  n’y  ail  qu’une  seule  cause 
pour  toutes  les  maladies,  l’irritation,  comme  paraît  le  vouloir 
Broussais  ; il  e^t  faux  de  même  qu  elles  n’aient  qu’un  même 
siège,  ainsi  ^ue  Ic  prétend  Alard,  en  les  plaçant  toules  dans 
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le  système  absorbant.  Des  vues  exclusives  en  palliologie  , en 
physiologie,  en  anatomie,  ou  le  charlatanisme,  peuvent  seules 
conduire  à m’admettre  qu’un  seul  mode  morbide  ; mais  il  est 
absurde  d’admettre  autant  de  maladies  , spécifiquement  diffé- 
rentes et  absolument  opposées,  qu’il  y a de  noms  différens  pour 
exprimer  les  diverses  nuances  de  l’asthénie  et  de  l’irritation. 

Etudier  les  conditions  organiques, naturelles  ou  acquises,  qui 
ont  prédisposé  à une  maladie,  rechercher  les  causes  venant  du 
dehors  qui  en  ont  favorisé  ou  décidé  le  développement  eti’ap- 
parition^  noter  les  altérations  organiques  plus  ou  moins  pro- 
fondes qui  ont  été  l’effet  de  ces  deux  ordres  de  causes  , et  les 
phénomènes  morbides  qui  sont  les  effets  de  ces  altérations  ; telle 
est  la  seule  marche  qui  puisse  donner  des  fondemens  assurés  k 
Tétiologie.  Pour  que  celte  partie  de  la  science  fasse  des  progrès, 
il  faut  la  débarrasser  de  toutes  les  vaines  et  mensongères  idées 
(ïaltévatioris  humorales  , dWereté^  ^acrimonie  , d'^aïcalinité^ 
cVacidité  des  liumeurs,  de  virus^  de  vices  des  solides,  de  germes 
latens  des  maladies,  de  diathèses  occulles  , de  cnchexiès  ^ en 
un  mot,  de  toot  le  fatras  des  bppothèses  que  noos  orit  légué 
les  diverses  sectes  médicales  qui  se  sontsuecédées  jusqu’à  nos 
jours.  Rejetons  sans  hésiter  du  domaine  de  l’étiologie  médi- 
cale ce  qu’on  ne  voit  point,  ce  qu’on  ne  touche  point,  ce  ([ue 
l’on  ne  peut  ni  sentir  ni  entendre.  Nous  pourrons  encore  nous 
tromper,  mais  du  moins  nos  erreurs  seront  moins  nombreuses 
et  de  moindre  conséquence  que  celles  de  nos  prédécesseurs. 
Simplifions  le  plus  possible  cette  théorie  des  propriétés  \i- 
taies , éloignons-en  ce  p/a’uc/pe  insignlfjant , créé  pour  éviter 
les  objections  faites  à Stahl,  et  beaucoup  moins  admissil)!© 
que  l’ame  de  ce  physiologiste.  Gardons-nous  des  théories  qui 
rendent  raison  de  tout  par  l’élasticité,  l’action  capillaire  des 
tubes  , l’électricité.  Gardons-nous  plus  encore  de  la  chimie,  et, 
lorsqu'à  1’  aide  des  réactifs  nous  achèverons  de  dénaturer  les 
tissus  organiques,  ne  croyons  pas  dévoiler  ainsi  leur  nature. 

Considérée  dans  les  causes  internes,  l’étiologie  forme  le  pas- 
sage de  la  PHYSIOLOGIE  à la  pathologie  ; dans  les  causes  exter- 
nes, celui  de  l’iiYGifeNE  à la  pathologie.  Dans  les  cours  de  pa- 
thologie, elle  est  cette  partie  de  la  science  des  maladies  qui 
enseigne  la  génération  des  états  morbides.  Le  mot  de  patho- 
génie  est  bien  préférable  à celui  d'étiologie  ^ qui ‘a  l’inconvé- 
nient d’être  applicable  à toutes  les  sciences,  de  ne  point  rap- 
peler l’idée  de  maladie,  et  de  ne  point  comprendre  Ibis- 
toire  de  renchaînement  des  maladies  dont  nous  venons  de 
parler. 

Il  n’est  pas  une  seule  de  ces  circonstances,  au  milieu  desquelles^ 
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nous  nous  trouvons  pla(3{.'s,  qui  ne  soit  susceptil)lccle  devenir  une 
causede  maladie.  Tous  les  agcns  à l’influence  desquels  noussom- 
ines  soumis,  soit  en  exercanl  leur  action  accouluniée  avec  plus 
de  force  ou  plus  de  faiblesse  qu’à  rordlnaii  e,  soit  en  cessant  d’a- 
gir, peuvent  développer  en  nous  des  maladies.  Aucun  de  ces 
ageiis  ne  fait  primitivement  impression  sur  rorganlsme  entier  ; 
un  seul  organe  reçoit  leur  Impression  d'aboi  d,  pour  l’ordinaire. 
Est-elle  Intense,  elle  est  transmise  à un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’organes;  c'est  alors  que  la  cause  devient , jusqu’à 
un  certain  point,  générale,  l.’organe  le  plus  disposé  à s’af- 
fecter en  reçoit  plus  vivement  l'alteinle,  c't  de  la  réunion  de'la 
cause  occnsîonelle  externe  à la  cause  prédi.sposan le  interne, 
résulte  raellou  morbide,  qui  devient  elle-même  la  cause  pro- 
chaine de  la  maladie,  ou,  pour  mieux  dire,  des  symptômes, et 
qui  est,  à proprement  parler,  la  maladie  elle-même.  L’ait  de 
prévenir  les  maladies  découle  naturellement  de  la  connaissanoe 
de  leurs  causes;  la  riiornvLAXir  n'est  que  la  conséquence  de 
l’ÉTrotoGiE  bien  comprise,  et  celle-ci  sei  t de  base  à la  patholo- 
gie proprement  dite;  sans  elle  le  niACNOSTic  '-si  incertain,  et 
la  thérapeutique  manque  de  son  premier  soutien. 

ETOILE  , s.  m.j  on  donne  ce  nom  à un  bandage  de  l’épaule, 
qui  diffère  à peine  de  I’épi  ou  spica  de  cette  partie.  L’étoile 
est  simple  ou  double,  suivant  qu’il  est  destiné  à recouvrir  une 
seule  épaule  ou  toutes  les  deux.  Pour  appliquer  l’étoilé  sim- 
ple, il  faut  prendre  une  bande  longue  de  elnif  à six  aunes, 
roulée  à un  cylindre.  Le  chef  de  cette  bande  doit  être  porté 
sous  l’aisselie  du  ('oté  sain;  de-Ià  le  cylindre,  ramené  devant  la 
poitrine,  jusque  sur  l’autre  épaule,  derrière  laquelle  on  le  fait 
passer,  sera  conduit  sous  l’aisselle  correspondante,  et  ensuite 
en  avant  sur  le  premier  jet,  que  l’on  croi‘^e  en  forme  d'X.  La 
bande,  parvenue  deirière  le  dos,  est  conduite  sous  l’aisselle  du 
coté  sain  , où  elle  fixe  le  chef,  qu'un  aide  y a maintenu  , et 
d’où  l’on  réitéré  deux  ou  trois  fols  les  jets  qui  viennent  d’être 
décrits. 


L’étoilé  double  exige  une  bande  de  huit  à dix  aunes,  dont 
on  fixe  le  chef  sous  l’aisselle  droite.  Dc-là  le  cylindre  est  porté, 
en  avant,  sur  l’épaule  gauche,  derrière  elle,  sous  l’aisselIe 
correspondante,  et  enfin  au  devant  pour  croiser  le  premier  jet. 
Il  est  ensuite  conduit ^ derrière  le  dos,  vers  l’aisselle  droite, 
où  l’on  fixe  le  chef  qu’on  y a laissé  ; puis  il  est  ramené  en 
avant  sur  l’épaule  du  même  coté,  derrière  le  dos,  sous  l’ais- 
selle opposée,  et  en  avant  de  la  poitrine,  afin  de  croiser  lejct 
obüq  ne  (jui  est  resté  sur  l’épaule  droite.  Partant,  de  nouveau, 
de  l’aisselle  de  ce  coté,  dont  on  a contourné  l’épaule  en  ar- 
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rièrcj  on  recommence  les  jets  précédens , et  l’on  épuîse  !a 
bande  par  quelques  circulaires  autour  de  la  partie  supérieure 
du  thorax. 

li  étoilé  simple  ou  double  peut  être  exécuté  avec  unebaride 
à deux  cylindres  égaux  , ce  qui  augmente  la  difficulté  del’ap* 
plieatien,  sans  rendre  le  bandage  plus  solide.  Quoi  qu’il  en  soitj 
dans  l’étoilé  simple,  le  plein  de  la  bande  doit  être  placé  sous 
l’aisselle  du  coté  malade ^ et  les  cylindres ^ portés  en  bayt,  en 
avant  et  en  arrière,  seront  croisés  sur  l’épaule  corresponda  nte. 
On  les  fait  descendre  ensuite  devant  et  derrière  la  poitrine, 
vers  l’aisselle  du  côté  sain  , pour  les  entrecroiser  et  les  porter 
horizontalement  so.  s l’aisselle  opposée,  d’où  I on  recommence 
les  mêmes  tours.  Dans  l’èlollé  double,  les  cylindres,  après 
avoir  contourné  la  première  épaule,  ainsi  qu’il  vient  d’être 
dit,  et  étant  parvenus  sous  l’autre  aisselle,  où  ils  sont  entre- 
croisés, doivent  remonter  sur  cette  épaule,  y être  croisés  de 
nouveau  , et  redescendre  ensuite  en  avant  et  en  arrière  , vers 
l’a  isselle  par  laquelle  on  a commencé  , et  d’où  l'on  réitère  les 
mêmes  jets. 

Depuis  que  le  bandage  de  Desault  est  connu,  personne  n’a 
plus  essayé  d’appliquer  les  bandages  étoilés  à la  contention 
des  fractures  de  la  clavicule.  Ces  bandages  ne  sont  cependant 
pas  inutiles:  leurs  jets  variés  et  entrecroisés  dans  divers  sens 
les  rendent  propres  à contenir  des^appareils  simples,  comme 
ceux  des  vésicatoires  sur  les  épaules,  ou  devant  et  derrière  le 
thorax. 

DTONNEMEl'fT,  s.  ra.  (art  vétérinaire)  Ij'' étonnement  du 
sahot  est  un  ébranlement  de  l’ongle  des  monodactyles  , causé 
pa  r un  coup  violent,  un  heurt  très-fort  contre  un  corps  dur  , 
et  les  coups  violens  du  brochoir  pour  river  les  poinçons  du  fer 
ou  brocher  les  clous.  On  en  découvre  le  siège  par  la  percussion 
exercée  sur  les  diverses  parties  du  sabot,  ou  par  la  sensibilité 
que  l’animal  témoigne  à l’endroit  même.  Le  cheval  dont  le 
pied  est  faible  et  délicat  y- est  particulièrement  exposé,  quand 
le  maréchal,  sans  faire  attention  à cette  circonstance,  frappe 
rudement  et  sans  ménagement  pour  fixer  le  fer. 

Celte  affection,  qui  dépend  d’une  irritation  particulière  im- 
primée à un  point  quelconque  plus  ou  moins  étendu  du  tissu 
réticulaire  du  piedj  se  manifeste  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  la  partie  affectée,  par  l’augmentation  de  la  tempé- 
rature naturelle  du  pied  , et  quelquefois  par  le  son  sourd  que 
rend  le  sabot,  quand  on  le  frappe.  L’animal  se  tient  mal  sur  le 
pied  qui  a éprouvé  cet  accident , et  boite  plus  ou  moins,  sui- 
vant le  degré  où  le  iiial  est  parvenu. 
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L-ctonnement  du  sal)ot  ctaut  léger ^ et  ne  causant  que  peu 
de  douleurs,  se  dissipe  volonliers  de  lui-méineen  peu  de  temps, 
ou  -par  des  moyeus  Irès-slmples  , tels  que  l’usage  des  bains  et 
des  cataplasmes  cmoÜicns,  mais,  plus  grave  par  les  symptô- 
mes (ju  il  présente  , il  peut  avoir  des  suites  funestes  si  I on  ne 
se  hâte  d’y  porlt'r  reraètif.  Ce  mal,  tout  à fait  local,  étant  en- 
core récent,  rappli(^a!ion  prompte  de  substances  astringentes 
peut  ^rreter  et  résoudre  rinllammation.  Dans  ce  cas,  on  en- 
veloppe ordinairement  le  pied  malade  d’un  cataplasme  de  suie 
deebeminée^  délayée  dans  du  fort  viniugre,  et  incorporer  avec 
du  blanc  d’œuf.  Une  douleur  et  une  chaleur  IrèsMéveloppées 
exigent,  outre  les  moyens  précédens  , qu’on  détermine  une 
dérivation  utile  au  genou  et  au  jarret  du  membre  malade,  par 
de  fortes  frictions  d huile  essentielle  de  térébenthine  ou  de  la- 
vande, ainsi  qu’on  le  pratique  dans  la  fourbuj'e,  autre  alfcc- 
tion  du  pied,  de  la  meme  nature,  mais  plus  Intense,  que  celle 
qui  nous  occupe.  La  fouiEure  peut  en  effet  devenir  une  dé- 
énéralion  de  rétonnemenl  du -sabot,  quand  celui-ci  a été  né- 
ligé  ou  mal  ti'aité  , et  il  en  est  quelquefois  résulté  la»cbule 
du  sabot  ou  la  mortification  des  parties.  C’est  pour  prévenir 
de  telles  suites  que,  quand  les  circonstances  le  requièrent,  on 
doit  recourir  aux  saignées  et  aux  autres  moyens  propres  à 
combattre  la  rouRBUHr. 

ÉTOURDISSEMENT , s.  m.  ; sensation  singulière  pendant 
laquelle  on  se  croit  sur  le  point  de  tomber  et  de  perdre  con- 
naissancc  ; si  en  meme  tcmp*s  les  objets^environnans  paraissent 
tourner,  il  y a vertige  , dont  l’étourdisseuiq^l  est  le  premier 
degré.  L’un  et  l’autre  sont  l'effet  d'une  vive  contention  d’es- 
prit, d’études  opiniâtres , de  veilles  prolongées,  et  souvent, 
chez  les  vieillards,  le  signe  précurseur  d’une  congestion  céré- 
brale, dont  le  résultat  peut  être  l’apoplexie.  Dans  le  picmier 
cas  , le  repos  et  l’exercice,  un  régime  modéré  ; dans  le  second, 
des  dérivatifs,  des  émissions  sanguines  locales  sont  nécessaires. 

ÉTRANGLEMENT, s.  m.,  strangiilatio  ^ incarceratio  ; état 
de  certaines  parties  qui  se  trouvent  serrées  et  comprimées  avec 
force  par  d’autres  tissus  dont  l’extensibilité  est  très-bornée. 
Ij’étranglement  est  uiie  complication  ledoutable  d’un  assez 
grand  nombre  d’affections  chirurgicales^  Lorsqu’une  partie 
entourée  par  une  forte  aponévrose,  telle  que  la  cuisse,  la  jambe, 
l’avant-bra^,  a été  traversée  par  un  coup  de  feu  , la  phlogose 
des  tis^sus  profonds  atteints  par  le  projectile estbientbt  agravée 
jjar  retranglement  que  la  membrane  aponévrotique  opère  en 
comprimant  les  organes  dont  le  gonflement  inilaramatoire  tend 
a augmenter  le  volume.  C’est  à rétranglemcnt  des  tissus  eu- 
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flammés  que  le  panaris  et  les  inflammations  du  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  les  articulations  doivent  toute  leur  gravité  ; c’est 
lui  ({ui  occaslonc  les  symptômes  danoereux  qui  accompagnent 
les  phlegmasies  du  tissu  larnincux  sous-aponévrotique  du  criine. 
L’étranglement  est  la  cause  manifeste  de  Tinflammation  vio- 
lente et  de  tous  les  accidens  qui  résultent  de  la  compression 
des  viscères  abdominaux  par  les  bords  des  ouvertures  quileur 
onflivré  passage,  ou  par  les  orificesdes  sacs  herniaires.  Enfin, 
certaines  inflammations,  telles  que  le  furoncle  et  l’anthrax,  sont 
caractérisées  par  l’étranglement  des  paquets  adipeux  qui  en  sont 
primitivement  le  siège,  et  dont  la  compression  donne  lieu  à des 
accidens  souvent  très-graves. 

T'outes  les  parties  vivantes  étranglées  s’enflamment  avec 
une  extrême  violence;  bientôt  la  compression  qu’elles  sup- 
portent, et  dont  l’intensité  augmente  à mesure  que  les  liquides 
sont  appelés  en  plus  granile  quantité  dans  leurs  aréoles,  est 
partagée  par  les  organes  passifs  de  l'étranglement  lui-même. 
Une  pression  extrême,  qui  tend  à s’opposer  à l’accroissement 
de  leur  volume,  fait  souffrir  les  parties  étrangiéCwS  ; celles  qui 
asfissent  sur  elles  souffrent,  au  contraire',  de  la  violente  dis- 
tension  dont  elles  sont  le  biége,  et  qui  est  produite  parla  réac- 
tion des  tissus  qu’elles  entourent.  De-làlesaccldens très-graves 
queiUraînent  les  lésions  de  ce  genre,  et  la  tendance  que  quel- 
ques-unes d’entre  elles,  comme  le  furoncle,  ont  à sè  propager 
au  loin  par  la  continuité  des  tissus.  Lorsque  l’inflammation, 
ayant  acquis  son  plus  haut  degré  de  violence,  commence  à 
décroître,  la  gangrène,  qui  la  termine  presque  toujours,  en- 
vahit non-seulement  les  tissus  comprimés,  mais  encore  les 
pa  nies  distendues  par  eux.  C’est  ainsi  que,  dans  le  panaris, 
les  portions  aponévrotiques  et  la  peau  sont  frappées  de  mort, 
aussi  bien  que  le  tissu  cellulaire  primitivement  irrité.  A la 
suite  des  inflammations  avec  étranglement  des  membres  , on 
volt  des  lambeaux  d’aponévroses  mortifiés  sortir  en  même 
temps  que  le  gus  formé  au-dessous  d’eux  par  la  gangrène  et 
la  suppuration  des  aréoles  lamineuses.  La  même  observation 
peut  être  faite  à l’occa-sion  des  pblogoses  du  tissu  cellulaire  du 
crâne.  Enfin  , le  bourbillon,  dans  le  furoncle,  et  cette  masse 
grisâtre,  infiltrée  de  pus,  en  laquelle  se  transforme  la  tumeur 
de  l’anthrax,  sont  formés  et  par  le  tissu  adipeux,  qui  était 
d’abord  le  siège  unique  de  l’inflammalion,  et  par  les  paroisdes 
cloisons  aponévrotiques  qui  l’ont  comprimé.  Si  à la  suite  des 
hernies  étranglées  l'on  n’observe  pas  de  mortification  sembla- 
ble du  contour  des  ouvertures  abdominales  , c’est  probable- 
ment , d’une  part,  parce  que  l’intestin,  formé  de  membranes 


i36  ETRANGUILLON 

minces , n’est  pas  très-propre  à réagir  avec  force  contre  les 
parties  qui  le  pressent,  et,  de  l’autre,  à raison  de  la  gangrène 
qui  s’empare  facilement  de  lui,  le  flétrit,  et  diminue  son  vo- 
lume avant  qu’il  ait  pu  déterminer  de  graves  désordres  dans 
les  parties  qui  le  comprimaient  et  qu’il  tendait  à dilater. 

Toutes  les  fois  que  l’étranglement  se  maniresle , il  doit  ex- 
citer l'attention  du  chirurgien;  sa  présence  entraîne  constam- 
ment la  pressante  Indication  de  le  lever  au  moyen  de  oÉiiRi- 
DEMEXS  méthodiquement  exécutés.  Mais  ces  operations  sont  si 
variées,  les  étraiiglemcns  eux-mémes  déterminent  des  symp- 
tômes si  différens,  à raison  de  la  nature  et  des  fonctions  des 
parties  qui  en  sont  le  siège,  qu’après  avoir  présenté  quelques 
considérations  générales,  concernant  leurs  principaux  efl'els, 
nous  devons  renvoyer  à d’autres  articles  Klnstoire  spéciale  de 
chacune  des  maladies  qu’ils  peuvent  compliquer,  ou  des  par- 
ties qu’ils  sont  susceptibles  d’affecter. 

Le  mot  étranglement  est  quelquefois  employé  dans  le  meme 
sens  que  strangulation. 

On  appelle  aussi  éir  an  glanent  un  senllmcnt  de  constric- 
tlon  douloureuse,  avec  gêne  de  la  respiration  ou  de  la  dégluti- 
tion, qui  a lieu  dans  l’angine,  le  croup,  I hydrophoble  , 1 hys- 
térie, le  tétanos,  et  qui  résulte  tantôt  du  gonflement  des  amyg- 
dales , tantôt  de  l’inflammation  et  de  l’épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  ou  des  voies  alimentaires,  tantôt, 
enfin,  du  spasme  des  muscles  du  larynx  ou  du  pharynx,  ou 
de  la  compression  du  larynx  par  une  tumeur  quelconque. 

ÉTRANG  UlLLOiN , s.  m.  (art  vétérinaire).  Par  ce  mot,  on 
désigne  généralement,  en  médecine  vétérinaire,  l’inflamma- 
tion générale  ou  partielle  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse les  organes  contenus  dans  l’arrière-boucbe,  et  ceux  qui 
donnent  passage  aux  alimens  et  à l air , en  un  mot  I’angine. 
Ce  n’est  pas  sans  raison  que^  dans  les  pays  d’élèves,  on  con- 
fond l’affection  qui  nous  occupe  avec  celle  appelée  gonrnie ; 
la  gourme,  le  catarrhe  et  l’ctranguillon  ont  des  rapports 
intimes  qui  les  rapprochent  singulièrement , ^cs  identifient 
meme,  et  l’on  ne  trouve  guère  de  différence  notable  que  dans 
des  symptômes  produits  par  de  nombreuses  sympathies  que 
le  systèrac'muqueux  exerce  sur  les  autres'systèmes,  et  par  lede- 
gré  de  r exaltation  vitale  qui  met  en  jeu  ces  sympathies.  Ces 
maladies,  dont  l’usage  et  la  routine  font  encore  des  espèces 
séparées,  ont  des  causes  qui  leur  sont  communes,  et  qui  dé- 
veloppent indistinctement  l’une  ou  l’autre  d’entre  elles  selon 
les  circonstances. 
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Autrefois  l’on  divisait  celte  affection,  que  nous  appellerons 
indistinctement  étran^uillon  ou  en  externe  etinterne. 

Il  est  mieux  d’adopter  unedivision  plus  simple,  plus  ration- 
nelle, et  tracée  naturellement  par  les  différences  que  présen- 
tent les  symptômes,  selon  que  l’inflammation  attaque  les  or- 
ganes de  la  déglutition  , ou  ceux  de  la  respiration.  Une  troi- 
sième variété  est  celle  qui  souvent  se  manifeste  à la  fois  sur 
toutes  les  parties  de  la  gorge,  ou  très-violemment  sur  la  plu- 
part d entre  elles,  et  qu  on  a nommée  angine  gangréneuse. 

La  phlegmasie  du  voile  du  palais,  de  la  tunique  muqueuse 
des  amygdales,  de  tout  le  pharynx,  et  quelquefois  meme  d’une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  Tcesopliage  , offre  les  synjp- 
tômes  connus  de  l’inflammation,  rougeur,  chaleur,  douleur, 
épaississement  des  tissus  enflammés.  Il  y a en  outre  gonfU> 
ment  de  la  langue,  constrictlon  dans  l’arrière-bouche,  contrac- 
tion des  muscles  du  pharynx,  grande  dliticullé  d’avaler,  sur- 
tout les  liquides  ; et  lorsque  la  maladie  est  à un  certain  de- 
gré , il  y a impossibilité  d’elfectuer  l’acte  de  la  déglutition,, 
quelquefois  à tel  point,  que  les  animaux  ont  horreur  de  l’eau 
et  de  tous  les  liquides.  Cette  sorte  d’hydrophobie  s’observe 
plus  rarement  dans  le  cheval  ; mais  fréquemment  il  arrive  à 
celui  ci  de  rendre  par  les  cavités  nasales  les  aiimens  qu’il  es- 
saie de  prendie  ou  les  breuvages  qu’on  lui  administre.  On  ob- 
serve encore  la  tuméfaction  sympathique  du  dessous  de  l’auge, 
la  rougeur  de  la  membrane  nasale  , et  la  sécrétion  muqueuse 
des  narines  plus  abondante  et  bien  apparente.  Un  mouvement 
fébrile  général,  caractérisé  par  l’élévation  de  la  ternpératui  e de 
la  peau,  la  fermeté  et  l’accélération  du  pouls,  et  un  léger  état 
de  stupeur,  précède  ou  accompagne  la  maladie,  et  indique  la 
réaction  sympathique  qui  s’opère  sur  les  autres  appareils  mu- 
que  ux  et  sur  l’ensemble  de  réconomic.  Cette  variété  de  l é- 
tranguillon  est  toujours  grave  et  dangereuse  quand  elle  se  dé- 
clare tout  à coup,  qu’elle  est  intense,  et  que  dès  les  premiers 
momens  la  déglutition  est  très-pénible  ou  même  impossible. 
Mais  la  marche  de  raffcction*’n’est  pas  toujours  aussi  rapide 
ni  aussi  fâcheuse.  Quand  les  symptômes  sont  moins  intenses 
et  la  phlegmasie  gutturale  moins  prononcée,  on  ne  commence 
à s’apercevoir  de  sa  présence  que  lorsque  l’aninud  rtipugne 
à manger  et  qu’il  avale  difficilement;  alors,  en  comprimant 
l’arrière  bouche  par  l’auge,  il  témoigne  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  qui  éclaire  sur  ce  qu’il  éprouve. 

Dans  l’angine  des  organes  de  la  respiration  , la  déglutition 
est  beaucoup  moins  empêchée,  et  II  n’y  a jamais  lio.rreur  de 
l’eau.  Elle  consiste  dans  l’inflammalion  de  la  membrane  mu- 
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queuse  qui  tapisseles  bords  de  la  glotte,  l’intérieur  du  pharynx, 
\es poches guttui'aïes^  et  quelquefois  même  la  trachée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande.  ( Les  poches  gutturales,  portions 
membraneuses  des  trompes  d’Eustaclie,  sont  particulières  aux 
jnonodactyles,  adossées  l’unecontre  l’autre,  etsituéesàla  partie 
postérieure  du  pharynx.  Elles  sont  ainsi  des  dépendances  des 
conduits  gutturaux  du  tympan,  et  s’étendent  de  tous  côtés  sous 
la  grande  branche  de  l’hyoïde  et  sous  les  muscles  environnans.  ) 
Ijorsque  la  phlegmasie  s’étend  jusqu’aux  bronches,  il  y a alors 
complication  de  bronchite  du  catarrhe  pulmonaire.  Sans 
meme  cette  complication,  et  en  général  dans  l’angine  des  or- 
ganes de  la  respiration,  l’appareil  des  symptômes  est  effrayant. 
Le  liane  est  agité,  l’inspiration  est  fréquente,  petite,  et  s’exé- 
cute avec  de  pénibles  efforts  j il  y a un  grand  abattement  et  un 
mouvement  fébrile  général;  les  ganglions  lymphatiques  de  la 
ganache  et  les  glandes  sous-maxillaires  se  gonflent  etse  tumé- 
fient ; les  surfaces  muqueuses  de  la  tete  sécrètent  en  quantité  , 
et  l’animal  jette.  Lorsque  cette  angine  se  propage  sur  une  cer- 
taine étendue  de  la  trachée,  il  se  mêle  aux  symptômes  précé- 
dens  une  toux  considérable,  quinteuse,  quelquefois  écumeuse, 
et  une  presque  suffocation.  Quelquefois  les  poches  gutturales 
s’emplissent  de  pus, la  matière  purulente  les  dilate,  elles  com- 
priment alors  les  glandes  parotides,  et  la  vie  du  malade  court 
le  plus  imminent  danger,  si  l’on  ne  parvient  à donner  issue 
au  pus.  Le  danger  est  beaucoup  moins  grand  lorsque  la  col- 
lection purulente  se  fait  sous  la  ganache. 

L’impression  d’tin  air  froid , surtout  froid  et  humide,  qui 
frappe  les  animaux  sortant  d’un  lieu  chaud-,  le  pacage  sur  le 
bord  d’une  rivière, dans  une  prairie  marécageuse, surtout  pen- 
dant la  nuit  ; les  brouillards  épais  et  puans  , les  gelées  blan- 
ches, tandis  que  les  bestiaux  couchent  dehors -,  les  boissons 
froides,  comme  l’eau  sortant  du  puits,  donnée  lorsque  la  sueur 
est  établie  ; certaines  herbes  qui  ont  une  action  immédiate  ir- 
ritante sur  les  organes  avec  lesquels  elles  sont  en  contact,  comme 
les  renoncules,  les  laiches,  etc., ‘que  les  animaux  trouvent  et 
ramassent  pour  les  manger;  la  présence  d’un  corps  étranger, 
la  suppression  d’une  irritation  ou  d’un  écoulement  habituel  ; 
les  courses  violenle.s , les  travaux  forcés,  en  un  mot  tout  ce 
qui  peut  déterminer  primitivement  ou  sympathiquement  une 
irritation  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’angine  , peut 
donner  lieu  à la  production  de  cette  maladie.  Les  jeunes  ani- 
maux, plus  irritables,  e^t  chez  qui  la  circulation  est  plus  active, 
y sont  plus  exposés  que  ceux  avancés  en  âge,  surtout  au  prin- 
temps, qui  réveille  les  forces  vitales,  et  stimule  tous  les  corps 
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organises.  L’affeclion  peut  encore  se  développer  en  hiver  lors- 
qu’un froid  vif  et  sec  saisit  tout  à coup  les  animaux  qui  sor- 
tent de  leurs  écuries,  ordinairement  trop  chaudes;  ou  en  au- 
tomne, lorsqu’un  froid  humide  supprime  facilement  la  perspi- 
ration cutanée.  Ces  causes  agissent  communément  à la  fois  ou 
successivement  sur  les  animauxqui  y participent  en  commun, 
et  qui  ont  Thahitude  de  vivre  ensemble  : passagère  ou  perma- 
nente dans  un  canton  , la  maladie  cesse  dans  le  premier  cas 
avec  les  influences  qui  Font  fait  naître  ; dans  le  second  cas 
elle  persiste,  et  est  dite  enzootîcjiie  ^ expression  qui  répond  a 
celle  à' endémique  chez  l’homme. 

L’angine  n’est  point  contagieuse, ^|uoi  qu’on  en  ait  dit,  et 
nous  nous  proposons  de  le  démontrer  à l’article  gourme. 

L’étranguillon  est  susceptible  de  se  terminer  de  différentes 
manières.  La  résolution  e§t  la  lei'minaison  la  plus  favorable  ; 
mais  on  ne  peut  se  flatter  de  l’obtenir  que  lorsque  l’affection 
est  peu  intense,  et  qu^elle  n’intéresse  pas  un  *^rand  nombre  des 
parties  de  la  gorge.  Elle  est  par  conséquent  d’autant  moins 
facile  que  la  phlcgmasie  gutturale  est  plus  étendue,  et,  lorsque 
celle-ci  l’est  beaucoup,  elle  devient  fort  grave, et  mémefuneste 
quelquefois  aux  animaux  qui  en  sont  atteints.  Après  la  réso- 
lution , la  terminaison  la  moins  fâcheuse  est  la  suppuration 
qui  s’opère  par  le  flux  nasal,  ou  par  un  abcès  sous  la  gana- 
che, ou  par  ces  deux  voies  à la  fois;  car,  pour  celle  qui  rem- 
plit et  distend  les  poches  gutturales,  si  Fou  ne  parvient  pas 
à donner  issue  au  pus,  il  se  fait  jour  et  s’écoule  à travers  les 
paquets  séparés  des  parotides,  et  la  vie  de  l’animal  court  le 
])lus  grand  danger.  Lorsque  l’angine  envahit  à la  fols  la  tota- 
lité des  parties  qui  forment  et  environnent  la  gorge,  ou  lors- 
que l’inflammation  locale  est  au  plus  haut  degré  et  la  dou- 
leur très  considérable , la  gangrène  est  fort  à craindre,  et  la 
mort  en  est  ordinairement  la  suite.  La  mort  peut  encore  être 
le  résultat  de  la  suffo(3ation,  effet  soit  de  l’inflammation  vio- 
lente du  larynx  ou  de  la  trachée,  soit  de  l’occlusion  de  la  glotte, 
soit  de  la  compression  exercée  sur  les  voies  aériennes  par  le 
gonflement  des  parties  enflammées  environnantes.  Il  est  infini- 
ment rare,  dans  les  animaux  , que  la  délitescence  de  l’angine 
ait  lieu,  et,  ên  supposant  qu’on  Fait  observée,  on  ne  connaît 
pas  d’exemple  qu  elle  ait  développé  une  inflammation  sympa- 
thique dans  un  autre  organe.  Mais  on  a vu  l’étranguillon  passer 
à Fétat  chronique,  et,  dans  cette  circonstance,  déterminer 
l’induration  des  glandes  sous-maxillaircs,  et  donner  lieu  à de 
très-lungs  écoulemens  par  les  naseaux,  qui  ont  fait  prendre 
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le  change  sur  la  nature  du  mal,  et  fait  croire  faussement  qu’il 

était  dégénéré  en  inorre. 

Le  cheval  n’est  pas  le  seul  de  nos  animaux  domestiques  qui 
soit  sujet  à IV'tranguillon-,  celte  affection,  infiniment  rare  chez 
Fane  et  le  mulet,  attaque  aussi  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc 
et  le  chien.  Lllc  est  toujours  très-grave  et  très-dangereuse  dans 
les  didactyles,  vu*le  peu  d’étendue  de  leurs  cavités  nasales; 
pour  peu  que  la  membrane  muqueuse  s’engorgedans  celle  par- 
tie , il  ne  reste  plus  qu’un  passage  bien  étroit  pour  l’air  qui 
ehlrelient  la  respiration  , et  il  est  aisé  de  concevoir  toutes  les 
conséquences  d’une  telle  circonstance  d’organisation  d;ms  le 
cas  dont  il  s’agit.  Quoi  q^i’H  en  soit,  l’étranguillon  des  espèces 
bovine  et  ovine  offre  tous  les  symptômes  du  catarrhe  nasal. 
Le  l)œüf  a la  langue  enflée,  bat  des  flancs,  tousse  et  souffle, 
a peine  à respirer,  et  jette  quantité  ^dc  mucosités  par  la  bouche 
et  par  les  naseaux;  la  respiration  est  d’autant  plus  difficile, et 
le  danger  d’aulatit  plus  grand  , que  I;f  maladie  est  plus  ai- 
guë. Les  bêtes  à laine,  à cause  de  la  chaleur,  du  défaut  de 
renouvellement  d’air  des  brrgerles,  et  de  la  transition  subite 
de  ces  bêles  délicates  de  l’atmosplièr^  de  leurs  logemens  dans 
une  atmosphère  froide  et  souvent  humide,  sonttres-exposées  aux 
affeetioAs  catarrhales.  (Jomnie  elles  vivent  en  troupes  toujours 
nombreuses,  on  ne  s'aperçoit  de  l’étranguillon,  chez  elles, que 
par  l’écoulement  qui  se  manifeste  par  les  narines  ; les  betes 
s’ébrouent  fré(|uemment , toussent  quelquefois,  et  lèvent  la 
tête  pour  respirer  plus  librement  par  la  bouche.  Quelquefois 
les  cavités  nasales  s obstruent  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  et, 
pour  peu  qu’il  s’y  joigne  de  la  cunstrietion  à la  gorge,  la  suf- 
focation détermine  et  entraîne. la  perle  du  malade.  L’etranguil- 
lon  est  encore  plus  dangereux  pour  le  porc;  il  l’attaque  soudai- 
nement, et  peut  le  tuer  trcs-promptcment.  La  maladie  se  re- 
connaît sur  cet  animal  à la  débilité  générale,  la  respiration 
gênée,  la  voix  rauque,  le  pouls  agité,  le  branlement  de  la 
tête  ; le  trépignement  des  pieds,  et  renllnrc  du  cou  , qui  dégé- 
nère facilement  en  gangrène.  La  couleur  plombée  des  siufaces 
affectées,  le  brun  fonce  de  la 'langue,  la  dyspnée  et  limpos- 
sibililé  d’avaler  annoncent  presque  toujours  une  mort  certaine. 
Enfin  le  chien  aussi  est  assez  sujet  à l élrangaillôn  , que  nous 
ne  distinguons  j)as  chez  lui  du  calarrlic  nasal  , maladie  sou- 
vent terrible  sur  celte  espèce  d'animal  par  ses  complications, 
ses  terminaisons  fâcheuses  , et  la  mortalité  qu'elle  exerce 
sous  certaines  influences.  Assez  commune  à Lyon,  elle  y a 
régné  pendant  les  étés  de  i8i8et  1819  sur  un  grand  nombre 
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de  ces  animaut , et  Ton  sV^st  as^^uré  que  la  cîialeurclcl  atmo- 
sphère lui  avait  communique  un  caractère  de  malignité  assez 
rare. 

liorsqne  l’angine  est  simple  et  peu  intense,  que  la  difficulté 
d’avaler  ou  de  respirer  n’est  pas  extrême,  que  la  fièvre  est 
légère,  elle  n’est  pas  très-dangereuse.  Il  suffit  de  laisser  le  ma- 
lade en  repos  dans  une  température  égale  et  douce,  de  le  cou- 
vrir, de  le  bouchonner  souvent,  de  lui  faire  des  bains  de  va- 
peurs aqueuses  lièdes  sous  le  nez,  la  gorge  et  mèmele ventre, 
de  lui  envelopper  le  dessous  delà  gorge  d’une  peau  de  mouton, 
la  laine  en  dedans,  de  lui  donner  des  lavemens,  enfin  de  le 
soumettre  à un  régime  adoucissant,  tel  que  l’eau  blanche  tiède 
nltrée  pour  boisson  et  de  la  mouture  d’orge  mêlée  avec  de  bon 
son  non  bluté  et  toujours  mouillé  d’eau  qu’on  a fait  dégour- 
dir, à quoi  l’on  peut  ajouter  un  peu  de  bonne  paille,  de  temps 
en  temps.  La  difficulté,  même  légère,  d’avaler  et  la  douleur 
dans  l’auge  exigent  moins  des  gargarismes,  qui  ajoutetit  a 
l’irritation  par  leur  contact  avec  les  parties  lésées  et  par  la 
contrainte  qu’ils  occaslonent  aux  malades,  que  des  opiats 
composés  de  miel  , de  poudre  de  réglisse  ou  de  guimauve , et 
d’eau  d’orge  acidulée  avec  le  vinaigre. M ais,  si  les  symptômes 
inflammatoires  sont  plus  intenses,  il  faut  sur-le-champ  faire 
cesser  la  suractivilé  du  système  circulatoire  au  moyen  dune 
ou  deux  saignées,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  moins  fort  et 
moins  fréquent,  multiplier  les  lavemens  et  les  rendre  laxatifs, 
supprimer  loute  nourriture  solide,  et  ne  négliger  d’aillcisrs  au- 
cun des  autres  moyens  indiqués.  On  répétera  la  saignée  même 
le  troisième  jour,  si  le  pouls  est  resté  dur  jus(|u’à  celle  époque.. 
Dans  l'angine  des  organes  de  la  rcSj)iration  , où  la  dlffioullé 
d’avaler  est  moindre  et  quelquefois  nulle,  on  retire  un  grand 
avantage  des  boissons  adoucissantes  et  mncllagioeuses  , édul- 
corées avec  le  miel^  nilrees,  et  données  peu  à la  fois  et  sou- 
vent. Si  I on  peut  déterminer  le  malade  à les  prendre  autre- 
ment que  par  force,  elles  agissent  utilement , non-seulement 
par  le  soulagement  que  leur  libre  contact  procure  aux  organes 
souffrans,  mais  encore  en  diminuant  par  sympathie  l’inflam- 
mation locale.  Dans  ie  cas  où  la  constrlclion  ou  l’engoi  gement , 
ou  l’un  et  lautre  , des  organes,  siège  du  mai,  sont  très-con- 
sidérables et  la  difficulté  de  respirer  extrême,  la  suffocation, 
on  un  état  très-voisin  de  la  suffocation  est  à craindre.  Cette 
circonstance  exige  qu’on  procure  un  passage  artificiel  àTairà 
l’aide  de  la  trachéotomie  , qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  prati- 
quer qu’à  six  pouces  environ  au-dessous  du  lieu  de  l’inflamma- 
tion. Quoique  cette  opération  soulage  à l’instant  l’atii/nal,  tant 
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par  l’arrivée  tic  l’air  atniosplicrique,  tpi’elle  procurcaii  poumon, 
fju’en  privant  le  siège  de  l’Inflammation  du  contact  irritant  de 
ce  meme  air,  il  est  bon  de  n’y  recourir  que  lorsqu’elle  est  ju- 
gée indispensable.  La  concentration  des  phénomènes  propres 
à l’inflammation  à la  région  sous  maxillaire  annonce  que  cette 
partie  devient  le  foyer  principal  de  la  phlegmasie  ; et  il  con- 
vient, dans  ce  cas,  de  combattre  celle-ci  sur  le  lieu  même 
qu’elle  s’est  choisi,  en  y faisant  des  onctions  d’un  onguent 
ado  ucissant,  et  des  applications  de  cataplasmes  de  même  na- 
ture ; on  favorisera  même,  par  des  maturatifs  , Ja  formation 
de  l’abcès  et  la  suppuration  de  la  tumeur.  Il  est  un  cas  beau- 
coup plus  grave  et  souvent  funeste,  c’est  celui  où  la  tuméfac- 
tion et  la  collection  purulente  se  foi  ment  dans  l’une  ou  l’autre 
ou  l’une  et  l’autre  des  poches  gutturales.  Distendues  et  pleines, 
la  compression  qu’elles  exercent  peut  avoir  les  suites  les  plus 
graves,  et  leur  situation  dans  l’intérieur  du  pharynx  rend  toute 
opération  aussi  difficile  que  dangereuse.  1/abcès  venant  à s’ou- 
vrir, si  la  matière  n’est  pas  rejetée  au  dehors  par  les  mouve- 
mens  contractiles  et  les  ébrouemens  de  l’animal , ce  qui  est 
très  - incertain  , la  suffocation  détermine  très- fréquemment  la 
mort.  Une  issue  aussi  désespérante  étant  toujours  à craindre, 
dans  une  telle  occurrence,  il  reste  un  moyen  qui  n’est  pas  sans 
danger, sans  doute,  mais  quia  quelquefois  réussi  quand  il  était 
encore  temps  de  l’employer  , c’est  celui  de  tenter  une  opé- 
ration hardie  nommée  iiyovertébrotomie,  et  qui  consiste  dans 
la  ponction  des  poches  gutturales.  Dans  un  cas  désespéré,  des 
moyens  meme  incertains  sont  permis. 

Les  vésicatoires,  les  sétons,  et  trochisques  divers,  et  en  gé- 
néral tous  les  irritans  de  la  peau  sont  nuisibles  au  début  de  la 
maladie,  et  durant  toute  sa  période  d’accroissement  ; ce  n’est 
que  lorsque  la  phlegmasie  est  apaisée,  et  qu’il  s’agit  seule- 
ment d’en  enlever  un  reste  susceptible  de  passer  à l’état  chro- 
nique, qu  il  peut  être  avantageux  d’établir  un  exutoire  propre 
à opérer  une  révulsion,  en  passant  au  poitrail,  ou  plus  bas, 
entre  les  deux  extrémités  , un  séton  chargé  d’onguent  vésica- 
toire. Quelques  partieiens  y passentquelquefois  préalablement 
un  fer  rouge  , afin  d’augmenter  l’activité  et  l’énergie  de  Tac-* 
tion  révulsive.  Les  purgatifs  doivent  être  également  proscrits, 
pour  la  même  raison,  jusqu’au  déclin  de  l’affeclion  , époque 
à laquelle  ils  peuvent  être  avantageusement  administrés  , sur- 
tout en  lavemens,  comme  dérivatifs. 

Lorsque  l’angine  est  devenue  chronique,  il  convient  de  re- 
courir aux  frictions  excitantes  , même  vésicantes  j faites  à la 
région  sous-maxillaire,  ainsi  qu’aux  poudres  amères  , et  aux 
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purgatifs,  surtout  en  laveniens,  et  pendant  long-lcnips.  Ces 
moyens  seront  puissamment  secondés  par  un  bon  régime,  un 
air  salubre,  un  exercice  ou  un  travail  doux  et  bien  réglé,  etc. 
Les  exutoires  ne  sont  pas  non  plus  sans  utilité;  mais,  pour 
qu’ils  opèrent  plus  efficacement,  il  faut  les  changer  de  place 
dès  qu’ils  ne  donnent  plus  ou  presque  plus. 

\jl' an gine  gangréneuse  est  ordinairement  enzootique  ou  épi- 
zootique. On  la  voit  communément  enzootique  dans  les  marais 
de  Rochefort,  du  Languedoc  et  de  la  Basse-Auvergne,  où  elle 
paraît  tenir  à une  disposition  particulière  de  i atmosphère  et 
du  sol.  Elle  s’est  montrée  en  i 76-2  sur  les  bêtes  à cornes  du  can- 
ton de  Mézieux  en  Dauphiné,  et  a paru  être  occasionée  par 
la  sécheresse  et  par  la  mauvaise  qualité  des  nourritures  et  des 
boissons.  La  maladie  qui  a régné  épizootiquement  en  Flandre, 
en  Artois  et  en  Boulonnais,  pendant  les  années,  1771  , *77^ 
et  1773,  et  à laquelle  on  a donné  le  nom  d'ésquinancie  ma- 
ligne^ n était  peutrêlie  que  l’angine  gangréneuse. 

En  généial,  celte  redoutable  affection  se  montre  là  où  les 
animaux  sont  exposés  aux  émanations  des  matières  animales 
putréfiées,  comme  dans  les  circonstances  d’épizooties  où  l’on 
a la  coupable  négligence  d’enterrer  mal  les  cadavres,  ou  de  les 
abandonner  dans  les  champs  , les  pâturages  , et  jusqu’auprès 
des  chemins  de  passage.  Les  causes  qui  ne  résident  pas  dans 
un  air  infect  ne  sont  pas  bien  connues;  on  les  cherche  dans 
les  changemens  brusques  et  répétés  de  température  , dans  les 
alimens,  les  boissons,  etc.  ; mais  il  est  présumable  qu  elles  n’a- 
mènent que  les  variétés  précédentes,  qui  peuvent  bien  se  ter- 
miner par  gangrène,  sans  être  pour  cela  d’une  nature  essentiel- 
lement gangréneuse.  C’est  en  effet  ce  qui  peut  arriver  dans 
toutes  les  phleguiasies  au  plus  haut  point  d’intensité  , surtout 
dans  les  pays  chauds  et  humides,  et  chez  des  sujets  lympha- 
tiques placés  sous  l’influence  d’un  concours  de  causes  qui  dé- 
bilitent l’économie  générale  , et  qui  irritent  directement  ou 
sympathiquement  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  déglu- 
tition. L’angine  que  nous  appelons  gangréneuse  ne  diffère  donc 
des  autres  que  par  le  mode  très  fâcheux  de  sa  terminaison,  et 
par  le  grand  nombre  d’animaux  qu’elle  affecte  à la  fols  à des 
distances  moins  rapprochées;  mais  elle  ne  paraîlpas  pourcela 
être  plus  contagieuse  que  les  précédentes  variétés. 

Celte  maladie,  comme  toutes  celles  qui  offrent  le  même  ca- 
ractère distinctif,  s’annonce  avec  tout  l’appareil  des  symptômes 
les  plus  violens  , envahit  en  un  instant  la  muqueuse  de  toute 
l’arrière-bouche  , se  propage  aux  tissus  qu’elle  recouvre,  et 
bientôt  frappe  de  mort  toutes  les  parties  qu’elle  attaque. 
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En  premier  lieu  , on  observe,  un  abatlemcnl  Irès-grand  , la 
plénitufle,  la  force  cl  la  vivacité  du  pouls;  les  yeux  sont  cou- 
Vcrls  ; la  (lifficullé  d’avaler  et  meme. de  respirer  est  extrême; 
dès  le  dé!)ut,  il  y a douleur  très*vive  de  l’arricre-bouche  ; 
mais  bientôt,  la  maladie  conlinuaut  ses  progrès,  la  rougeur 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  se  change  en  brun, 
celte  membrane  se  couvre  de  taches  l)lanches,  grises,  noires  ; 
il  vs'y  forme  des  plilyctènes  et  des  aphthes,  qui,  de  la  base  de 
la  langue,  s’étendent  bientôt  sur  son  extrémité  et  sur  les  autres 
parties  de  la  bouche.  La  bouche  et  les  narines  exhalent  alors 
une  odeur  infecte,  et,  par  suite,  livrent  passage  à une  sanie 
gangr.'neusc  qui  corrode  les  parties  sur  lesquelles  elle  coule. 
Aussitôt  que  la  gangrène  s’établit  sur  un  point,  elle  envahit 
tous  les  autres  en  très-peu  de  temps;  c’est  ce  qui  fait  que  le 
malade,  par  l’absence  de  la  doulcnr,  semble  mieux  aller;  il 
mange  et  paraît  gai,  ou  plutôt  tranquille;  mais  le  pouls  de- 
vient mou,  petit,  irrégulier;  Ijienlôt  un  afl’aibüssement  mortel 
s’empare  de  tout  son  corps;  il  tombe  et  meurt  dans  le  coma, 
ou  après  de  violentes  convulsions. 

C’est  surtout  chezies  botes  à cornes  que  cotte  angine  est  plus 
commune,  plus  fâcheuse  et  plus  meurtrière. 

Une  fois  que  l’animal  en  est  atteint,  il  n’est  plus  guère  pos- 
sible de  le  guérir,  tant  le  mal  parcourt  rapidement  ses  pério- 
des. Vu  la  violente  inllammalion  par  laquelle  raffection  dé- 
bute, vu  son  étendue  et  le  siège  qu  elle  occupe,  peut-elre,  si 
l’idiosynci asie  du  sujet  ne  s’y  oppose  pas,  une  petite  saignée 
peut-elle  convenir;  mais,  pour  ne  pas  être  nuisible,  il  faut  la 
faire  aux  premiers  signes  de  l’invasion  de  la  maladie,  moment 
d’autant  plus  difficile  à saisir,  que  le  vétérinaire  ne  peut  jamais 
arriver  à temps,  à nmins  que,  sur  les  lieux  mêmes,  il  ne  soit 
Itic  et  mine  appelé,  ce  qui  est  infiniment  lare;  loin  de  cela, 
on'ne  l’appelle  souvent  qu’à  l’extiémlté.  C’est  sans  doute  à 
cette  circonstance  qu’il  faut  en  partie  attribuer  l’ignorance  où 
nous  sommes  des  moyens  les  plus  propres  à guérir  celle  redou- 
table maladie.  L’emploi  des  sangsues,  trop  négligé  par  les  vé- 
térinaires, en  bornerait  peut  être  les  ravages.  Au  reste,  il  faut 
s’attacher  aux  moyens  préservatifs,  en  s’appliquantà faire  ces- 
ser l’influence  des  causes  reconnues  pour  développer  ordinai- 
rement cette  cruelle  alfeotion. 

ETRIER,  s.  ra.,  stnpes;  petit  osselet  de  la  caisse  du  tym- 
pan, qui  représente  exactement  l’objet  dont  il  porte  le  nom  , 
et  qui  est  situé  horizontalement  entre  la  fenêtre  ovale  et  l’os 
lenticulaire.  Il  s'articule  avec  celui-ci  par  le  moyen  d’une  pe- 
tite tête,  soutenue  par  un  col  très-court,  qui  résulte  delà  réu- 
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nion  des  deux  hranelies.  Ces  dernières,  dont  la  longueur  et  la 
courbure  idest  pas  la  même  , puisque  Tantérieure  est  moins 
courbe  et  moins  longue  ([uc  la  postci  ieure,  circonscrivent  un 
espace  parabolique  rempli  par  une  membrane  très-fixe.  La  base 
de  Tosselet,  qui  en  constitue  la  partie  la  plus  interne,  est  mince 
et  allongée  ; elle  correspond  pour  la  forme  à la  fenêtre  ovale, 
qu’elle  bouche,  et  à la  circonférence  de  laquelle  elle  est  unie 
par  la  membrane  muqueuse  du  tympan. 

A la  partie  supérieure  du  col  de  l’étrier,  se  fixe  le  tendon 
fort  court  d’un  muscle  qui  naît  du  fond  de  la  pyramide,  dont 
rinléiicur  contient  toute  sa  portion  cliaroue. 

ÉTuiER,  bandage  pour  la  saignée  du  pied.  L’ctrlcr  se  fait 
avec  une  bande  longue  d’environ  une  aune  et  demie  et  large 
de  deux  travers  de  doigts,  roulée  ii  un  cylindre.  Le  chirurgien, 
plaçant  le  talon  du  malade  sur  son  genou,  et  la  compresse  re- 
couvrant l incislon  de  la  peau  et  de  la  Veine,  laisse  flotter  un 
jet  de  bande,  long  d’environ  six  pouces,  du  c6té  opposé  à la 
saignée.  Le  cylindre  est  ensuite  porté  sur  la  compresse,  au- 
tour de  la  jambe  et  vers  le  pied,  de  manière  à former  un  8 qui 
enveloppe  ces  parties.  Ce  premier  tour  étant  achevé,  la  bande 
est  portée  directement  du  coté  du  tarse  correspondant  à la 
saignée,  vers  la  jambe,  de  manière  à passer  au-dessous  de  la 
compresse,  et  de  nouveaux  jets  croisés  doivent  être  recommen- 
cés autour  de  la  jambe  et  du  pied.  J^a  bande  étant  presque  épui- 
sée, on  relève  le  chef  flottant  sur  la  compresse  et  le  coude- 
pied,  pour  faire,  avec  lui  et  avec  l’autrccxtrémlté  de  la  bandes 
une  rosette  du  coté  opposé  de  la  saignée. 

KUDlOMETKbl,  s.  rn.  , cudiomelrum  ; instrument  propre 
à mesurer  le  degré  de  jiuriité  de  Tair  atmosphérique,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  la  quanlitc  d’oxigène  qu’il  contient.  U 
y a plusieurs  eudiometres,  distingues  surtout  d’après  lesagens 
qu’on  emploie  pour  opérer  la  décomposition  de  l’air. 

Le  plus  anciennement  connu  repose  sur  l’observation,  faite 
par  Priestley , qu’un  mélange  d’oxigène  et  de  dculoxide  d’a- 
zote, fait  dans  des  proportions  convenables  et  tenu  sur  l’eau, 
diminue  rapidement  de  volume,  disparaît  même  entièrement, 
parce  que  les  deux  gaz  s’unissent  ensemble,  et  que  l’eau  ab- 
sorbe l’acide  nitreux  produit  par  leur  combinaison.  Cette  ex- 
périence devait  eu  effet  porter  à conclure  qu’en  mêlant  du 
deutoxide  d’azote,  ou  du  gaz  nitreux,  avec  des  proportions  dif- 
férentes d’air,  on  peut  connaître  les  quantités  diverses  d’oxi- 
gene  que  ces  dernières  contiennent,  pourvu  que  les  parties  corn- 
posantes  de  l’air  soient  susceptibles  de  varier,  l^a  méthode  de 
Pnestley  était  fort  simple  j clic  consiste  à mêler  ensemble, 
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clans  une  cloche  de  peu  de  hauteur,  des  volumes  égaux  d’air 
et  de  saz  nitreux,  et  d’inlrodulre  ensuite  le  mélange  dans  un 

*5  ’ , O 

long  luhc  de  verre  étroit  et  gradué,  afin  de  pouvoir  mesurer 
la  diminution  du  volume. 

Celte  méthode  a été  perfectionnée  successivement  par  Fal- 
coner,  Fontana,  Ingenhousz,  Cavendish,  Dalton  et  Gay-Lus- 
sac.  Fille  est  sujette  à des  anomalies  dans  les  résultats,  dont  on 
ii’a  bien  reconnu  la  cause  que  dans  ces  derniers  temps.  Celle 
cause  tient  à ce  que  le  deutoxide  d’azolc,  suivant  les  quantités 
respectives  des  deux  gaz  (ju'on  introduit  dans  finslrument,  ab- 
sorbe Foxigène  dans  trois  proportions  différentes  pour  donner 
naissance  aux  acides  nitrique,  nitreux  et  pernitreux.  Lors  donc 
qu’on  veut  que  l’expérience  ait  un  plein  suceès , on  prend, 
comme  le  recommande  Gay-Lussac  , un  tube  de  verre  assez 
large,  un  gobelet,  par  exemple*,  on  y introduit  parties  égales 
cîc  gaz  nitreux  et  d’air,  et  au  bout  d’une  minute  au  plu  s,  quand 
l’absorption  de  la  vapeur  rutilante  qui  se  forme  peut  être  re- 
gardée comme  complète,  on  fait  passer  le  résidu  dans  un  tube 
gradué,  afin  de  connaître  le  nombre  de  parties  absorbées,  dont 
le  quart  Indique  ensuite  la  quantité  d’oxigène  contenue  dans 
l’air. 

On  peut  aussi,  comme  l’a  conseillé  Davy,  n’employer  le 
gaz  nitreux  que  par  l’intcimède  d’une  dissolution  de  sulfate  ou 
d'iiydrocldorate  de  fer  qu’on  en  a saturée;  on  plonge,  dans  le 
flacon  qui  contient  cette  liqueur,  un  petit  tube  gradué,  rempli  de 
l’air  qu’on  veut  examiner  ; on  agite  doucement  ce  tube  tenu  per- 
pendiculairement, afin  de  hâter  l’absorption  de  foxigène,  et 
aussitôt  après  on  examine  à combien  de  parties  celle  absorp- 
tion s’est  élevée. 

11  existe  une  autre  espèce  d’eudiomètre  j dont  nous  sommes 
redevables  à Sebeele,  Le  chimiste  suédois  employait  un  mé- 
lange de  limaille  de  fer  et  de  soufre  réduit  en  pâte  avec  de 
Feau,  le  mettait  dans  un  vase  gradué  contenant  une  quantité 
donnée  d’air,  et  jugeait,  d’après  la  diminution  de  volume 
éprouvée  par  celui-ci,  de  la  quantité  d’oxigène  qu’il  contenait. 
Dans  cette  opération  le  sulfure  absorbe  tout  foxigène,  qui  en 
t'onverlit  une  portion  en  sulfate.  Comme  elle  a l’inconvénient 
d’exiger  un  laps  de  temps  considérable,  de  Marty  a proposé 
de  substituer  au  mélange  employé  par  Sebeele  un  sulfure  hy- 
drogéné ou  bydrosulfate  persulfuré,  obtenu  en  faisant  bouillir 
ensemble  du  soufre  et  une  dissolution  de  potasse  ou  de  chaux. 
Il  vaut  mieux  cependant  faire  usage  de  la  même  substance  à 
1 état  solide,  qu  on  dissout  à froid  dans  fean;  en  agissant  ainsi 
on  évite  la  perte  d’azote  que  ccllc-ci  fait  lorsqu’on  !a  soumet 
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rébuHitîon,  et  qu’elle  tend  ensuite  à réparer,  dans  le  cours 
de  l'opération , en  absorbant  une  partie  de  l’azote  de  l’air  sou- 
mis à rexpérience.  Quant  à l’appareil  lui-méme  , il  consiste  en 
un  tube  de  verre  scellé  aune  de  ses  extrémités,  ouvert  à l’au- 
tre , et  divisé  , du  côté  de  son  extrémité  fermée,  en  cent  par- 
ties égales  ; on  le  remplit  d’eau,  puis  on  le  icnverse  pour  lais- 
ser couler  peu  à peu  cent  parties  de  ce  liquide,  en  soi  te  que  la 
portion  graduée  se  remplisse  exactement  d’air  ; alors  on  intro- 
duit ces  cent  parties  d’air  dans  un  flacon  de  verre  rempli 
d’bydrosulfate  persulfuré,  et  d’une  capacité  suffisante  pour 
contenir  de  deux  à quatre  fols  le  volume  du  gaz  Introduit  ; on 
bouche  le  flacon  , et  on  l’agite  ; au  bout  de  cinq  minutes  on  le 
débouche  sous  l’eau  , puis  on  fait  repasser  l’air  dans  le  tube 
gradué,  pour  constater  de  combien  il  a diminué. 

Volta  avait  imaginé  de  faire  servir  le  gaz  hydrogène  aux 
expériences  eudiométriques.  Sa  méthode,  extrêmement  slm- 
])le,  consistait  à Introduire  dans  un  tube  gradué  très-fort,  des 
mélanges  d’hydrogène  et  d’air,  dans  des  proportions  données  , 
de  les  enflammer  par  le  moyen  de  l’élineelle  électrique , et  de 
juger  de  la  pureté  de  l’air  par  le  volume  du  résidu.  Gay-Lu.s- 
sac  et  Humboldt  ont  examiné  depuis  cette  méthode,  et  l’ont 
trouvée  d’une  précision  remarquable  •,  mais  elle  a le  grand  in- 
convénient d’exiger  un  instrument  particulier  et  de  plus  un 
électropbore  ou  une  machine  électrique. 

Enfin  il  existe  une  quatrième  méthode  d’apprécier  la  quan- 
tité d’oxigène  contenue  dans  l’air:  elle  consiste  à se  servir  de 
phosphore.  Achard  l’a  proposée  le  premier;  Reboul,  Seguin  et 
Lavoisier  s'en  sont  ensuite  occupés  , mais  c’est  Berlhollet  qui 
l’a  portée  au  dernier  degré  de  perfectionnement.  Au  lieu  de 
faire  brûler  rapidement  le  phosphore,  comme  on  le  pratiquait 
avant  lui,  cet  habile  chimiste  imagina  de  lui  laisser  absorber 
lentement  l’oxigène  de  l’air,  qui  ne  larde  pas  à disparaître  en- 
tièrement, si  l’opération  s’exécute  sur  une  petite  quantité  d’air  ; 
les  résultats  sont  d’un  côté  de  l’acide  phosphatique , qui  est 
solide  j)ar  lui-même,  mais  qui  se  dissout  dans  l’humidité  at- 
mosphérique, et  tombe  sous  la  forme  de  vapeurs  ; de  l’autre, 
du  gaz  azote  chargé  d’un  peu  de  phosphore  , qui  occupe  le 
même  volume  qne  le  gaz  azote  pur.  Pour  que  la  décomposi- 
tion de  l’eau  soit  complète  par  ce  moyen  , il  faut  que  l’air 
soit  humide  , et  même  en  contact  avec  l’eau  ; sans  cette  condi- 
tion l’acide  phosphatique,  à mesure  qu’il  se  forme,  reste  ap- 
pliqué comme  une  sorte  de  vernis  à la  surface  du  phosphore, 
dont  il  empêche  la  combinaison  ultérieure  avec  l’oxigènc. 
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EUDIOMÎ^TUTE,  s.  f. , eiuJiontelria  ; art  de  déterminer  les 
proportions  de  l’oxi^rène  del’  air  atmosphérique. 

Pendant  louj^-lemps  on  a atlaehé  une  importance  extrême 
•aux  recherclics  endiomél ! «ques.  Si  on  ne  les  eut  consirlérées 
que  comnie  un  naoyen  d arriver  à la  connaissance  exacte  des 
proportions  dans  lescjuelles  l’oxigène  et  Tazote  s unissent  pour 
produire  l'air  atmosphérique,  il  est  évident  qu'on  ne  pouvait 
pas  trop  s’attacher  à les  perlecllonner,  puisqu’il  était  tout  na- 
turel qu’on  voulut  avoir  des  notions  pia'oises  sur  un  gaz  si  ré- 
pandu dans  la  nature,  et  qui  y jonc  un  si  grand  rôle.  Mais  on 
pensa  aussi  (ju’elles  seraient  de  quclqu’utllité  à la  médecine, 
et  c’est  sous  ce  point  de  vue  qu’on  est  tomhéi  dans  l’erreur. 
Lî  pureté  de  l’air,  calculée  uniquement  d’après  les  propor- 
tions respeelivos  de  scs  éléniens  ordinaires,  n’a  rien  de  com- 
mun avec  sa  saluhi  ité  , c’est-à-dire  avec,  sa  pureté  envisagée 
sous  le  rapport  de  l’hygiène.  Les  proportions  de  scs  principes 
conslituans  pcnvenl  varlir  beaucoup  sans  qu  il  nuise  à Lisante 
des  êtres  vivans.  tandis  que,  bien  (juc  très-pur  aux  yeux  des 
chimistes,  il  peut  être  rendu  plus  ou  moins  délétère  par  des 
émanations  dont  1 eudloirièlrie  ne  nous  fournit  aucun  moyen 
de  vérifier  les  pioporliens,  de  connaître  la  nature,  ni  d’empê- 
cher les  effets.  On  n'est  point  encore  parvenu  à saisir  lescon- 
dllions  spéciales  de  sa  salubrité,  et  jusqu'à  ce  que  l’analyse, 
ou  toute  autre  méthode,  nous  ait  tiré  de  notre  ignorance  à oct 
égard, nous  n’aiuons,  sous  le  point  de  vue  de  I hygiène,  d'au- 
tre cudiomètre  ({ne  l’état  sanitaire  des  hommes  placés  dans  la 
mêmc;atmosi)hère  et  la  même  région. 

IvUNUQUE  , s.  m.  , einuicluis  , casfraîiis  , cxcastr^atus  y 
spaiio  y evircAnSy_  scniivii'y  seniimcis  , sernimascitJatJis  ^ emciscu- 
latiiSy  exsecius,  exleslieiilatus  , intesiatus  , cetomius  ; homme 
qui  a j)crdu  la  faculté  d’engendrer  son  semblable  par  la  dé- 
sorganisation ou  l’cxcislon  des  parties  qui  serventà  la  généra- 
tion. 

La  perte  des  organes  génitaux  n’cntraine  pas  les  mêmes  ré- 
sultats chez  tous  les  .sujets.  Ceux  qui  ne  l’éprouvent  qu’après 
râge  de  la  puberté,  lorsque  déjà  des  désirs  se  sont  fait  sentir 
dieux,  et  à plus  forte  raison  quand  ils  ont  satisfait  le  nouveau 
besoin  que  la  nature  leur  impose,  gardent  un  souvenir,  plus 
ou  moins  amer  du  rang  dont  ils  ont  été  dépouillés  : s’ils  n’ont 
perdu  que  les  testicules,  dans  le  délire  de  leur  imagination, 
iis  peuvent  encore  s’épuiser  en  vains  efforts,  condamnés  au 
jdus  cruel  des  supplices,  celui,  comme  le  dit  Montesquieu,  de 
SC  tiouvcr  auprès  des  plaisirs  ci  jamais  dans  les  plaisirs.  Leur 
verge,  qui  peu!  encore  entrer  e?i  érection,  leur  pei met  d’exer- 
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cer  le  coït  : aussi  se  marient-ils  quelquefois  en  Orient j et  Ju- 
vénal  a frappé  du  fouet  de  la  satire  les  messallnes  romai- 
nes qui  recherchaient  arec  avidité  les  einhrasseinens  de  ces  êtres 
dégradés,  quod  ahortivo  non  est  opus.  On  a remarqué,  en 
Europe,  que  les  h(»mrnes  auxquels  la  chirurgieest  obligée  d’en- 
lever les  deux  testicules  finissent  presquetous  par  tomber  dans 
une  noire  mélancolie  et  par  se  suicider.  Kappelons  ici , mais 
seulement  pour  mémoire,  qu’on  a discuté  la  question  de  sa- 
voir si  un  homme  châtré  après  l'époque  de  la  puberté  était 
encore  capable  d’engendrer  quelques  jours  après  l’opération, 
au  moyen  du  sperme  tenu  en  réserve  dans  les  vésicules  sémi- 
nales. De  pareilles  discussions  , qui  occupaient  ^sérieusement 
nos  pères,  sont  trop  futiles  pour  nous  arrêter. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  eunuques  qui  ont  subi 
de  très-bonne  heure  la  castration.  Si  l’on  a ménagé  une  partie 
des  organe.s  génitaux,  ce  qui  leur  en  reste  ne  prend  aucun  dé- 
veloppement, et  reste  à peu  près  dans  le  même  état  qu’au  mo- 
ment de  l’opération:  si  on  ne  leur  a rien  laissé,  aucun  désir 
ne  se  fait  sentir  à eux,  ou  du  moins  ils  n’éprouvent  que  le 
sentiment  moral  de  leur  avilissement,  sans  qu’aucun  besoin 
physique  vienne  s’y  joindre,  et  en  rendre  l’amerturae  plus  in- 
supportable encore. 

La  barbe  et  un  certain  timbre  de  voix  sont  des  attributs  de 
riiomme  adulte  qui  manquent  à l'eunuque  ; la  même  chose  a 
lieu  chez  les  animaux,  car  on  a observé  que  ceux  qui  sont 
distingués  par  des  cornes  caduques^  ou  par  des  crêtes,  des  er- 
gots, comme  les  ruminans,  parmi  les  mammifères, le  coq  parmi 
les  oiseaux,  ne  présentent  point  ces  caractères  distinctifs  lors- 


qu'ils ont  subi  la  castration  avant  leur  manifestation.  A la  vé- 
rité, ils  peuvent  les  conserver  dans  le  cas  contraire,  mais  l’homme 
se  trouve  aussi  dans  le  même  cas  ; car,  châtré  après  1 âge  de 
puberté  , il  conserve  sa  barbe  , qui  seulement  devient  moins 
longue  et  moins  épaisse. 

Comme  la  castration  empêche  le  développement  de  la  pu- 
berté, dont  1 un  des  principaux  résultats  est  le  pefectionne- 
ment  de  l’encéphale  .sous  le  point  de  vue  des  facultés  intellec- 
tuelles, 1 homme  qui  a subi  de  bonne  heure  celte  opération, 
conserve  tous  les  caractères  de  l’enfant  ; en  acquérant  des  an- 
nées, il  ne  devient,  à proprement  parler,  qu’un  grand  enfant, 
et  sa  conformation  se  rapproche  de  celle  de  la  femme,  même 
en  ce  qui  concerne  les  pièces  du  squelette.  Du  reste,  il  y a 
beaucoup  d’exagération  dans  ce  qu’on  a dit  des  eunuques  à 
cet  égard,  et  la  plupart  des  écrivains,  entraînés  par  leur  plu- 
me, ont  eu  le  grand  tort  de  généraliser  outre  mesure  les  ob- 
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servations  individuelles  cju  lls  recueillaient.  Ce  qu’on  peut  dire 
de  plus  certain,  à cet  égard,  c’est  que  les  individus  mutilés  de 
la  sorte  présentent  en  général  un  volume  remarquable  du  ven- 
tre et  des  jambes,  que  leur  peau  est  plus  lisse  et  plus  douce, 
en  un  mot,  qu’ils  se  rapprochent  un  peu  des  personnes  du  sexe 
féminin. 

C'est  principalement  sur  les  organes  de  la  voix  que  l’in- 
lluence  de  la  castration  se  prononce  d’une  manière  bien  ma- 
nilestc.  Nous  ignorons  quels  sont  les  résultats  organiques  de 
cette  influence  , parce  que  nous  n’avons  pa.9  en«3ore  d’idées 
formées  sur  le  mécanisme  de  la  voix  humaine,  mais  les  ef- 
fets n en  sont  pas  méconnaissables.  La  voix  de  l’eunuque 
conserve  le  meme  timbre  aigu  que  dans  l’adolescence,  et  le 
seul  changement  qu’elle  éprouve  consiste  en  ce  qu  elle  acquiert 
plus  de  volume  par  l’ampliation  de  la  poitrine.  Si  mille  autres 
faits  d’observation  journalière  permettaient  encore  d’avoir 
quelques  doutes  j celui-là  seul  suffirait  pour  démontrer  qu’il 
existe  une  sympathie  étroite  entre  les  organes  de  la  généra- 
tion et  ceux  de  la  voix. 

Les  facultés  intellectuelles  ne  se  ressentent  pas  moins  de 
celle  mutilation.  On  cite  bien  quelques  eunuques  qui  se  sont 
distingués,  le  philosophe  Favorinus,  Aristonicus,  général  d’un 
des  Ptolémées,  Narsès  sous  Justinien,  Ali, grand  visir  de  Soli- 
man II;  mais  la  plupart  ne  sont  devenus  célèbres  que  par  leurs 
vices  ou  leurs  crimes  : Photin  sous  Ptolémée  , Pbiletère  sous 
Lysimaque  , Ménophile  sous  Milhridate,  Eutrope  sous  Théo- 
dose,  Farinelli  sous  Ferdinan  d III  J se  sont  trouvés  à la  te  le 
des  affaires  publiques,  mais  pour  le  malheur  des  peuples  et 
la  honte  des  empires.  Privé  de  vigueur  corporelle,  l’eunuque 
l’est  surtout  de  cette  énergie  de  pensée  , de  cette  ardeur  de 
couragCj  qui  nécessitent  une  perfection  bien  plus  grande  en- 
core des  organes.  Tout  ce  qui  exige  de  la  force  morale  est 
hors  de  sa  portée  ; aussi,  incapable  de  dominer,  se  courbe-t-il 
de  lui-même  sous  le  joug  de  la  servitude,  déployant  alors  les 
vices  des  petites  âmes,  la  fausseté,  la  flatterie,  l intrigue  , la 
vanité,  l’avarice,  la  cruauté,  la  perfidie,  en  un  mot,  tout  ce 
qu’il  y a de  moins  noble  et  de  plus  hideux  dans  le  cœur  de 
1 homme,  caché  sous  le  masque  de  la  douceur  et  de  la  bonté. 

EUPATOIR.E  , 8.  f.,  eupatorium  ; genre  de  plantes  de  la 
syngénésie  polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  corym- 
bifères,  J.,  qui  a pour  caractères  : calice  commun  oblong  ou 
cylindrique,  composé  d’écailles  linéaires  . inégales  et  imbri- 
quées ; fleurons  hermaphrodites  en  petit  nombre  ; réceptacle 
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nu  semences  couronnées  d’une  aigrette  sesslle, longue  et  plu- 
nieuse. 

La  seule  espèce  de  ce  genre  qui  croisse  en  Europe,  est 
Veupatnire  d' Avicenne  , eupatorium  cannahinuuh.,  plante  Ti- 
vace  , qui  aime  les  lieux  humides  , et  dont  les  feuilles  sont 
divisées  en  trois  lobes  très-profonds,  lancéolés  et  dentelés.  On 
a employé  en  médecine  sa  racine  et  ses  feuilles.  La  première, 
qu’on  arrache  de  terre  au  mois  d'avril,  a une  saveur  âcre  et 
nauséabonde.  Les  feuilles,  dont  on  fait  la  récolte  en  mal, sont 
très-amères.  Toute  la  plante  exhale  une.  odeur  forte  et  désa- 
gréable, mais  ses  fleurs  sont  à peu  près  dépourvues  de  pro- 
priétés. Boudetj  qui  a soumis  sa  racine  à l’analyse  chimique, 
indique  comme  entrant  dans  sa  composition  beaucoup  de  fé- 
cule amilacée,  une  matière  végéto-anlmale , de  riiuile  vola- 
tile , de  la  résine  , un  principe  âcre  et  amer  qui  paraît  être 
également  soluble  dans  l'eau  et  l’alcool,  du  sulfate  de  potasse, 
des  hydrochlorates  de  potasse  et  de  chaux,  des  malate,  acé- 
tale  et  phosphate  de  chaux,  enhri  ^de  la  silice  et  un  atome  de 
fer.  Il  serait  à désirer  qu’on  reprît  cette  analyse,  pour  exami- 
ner surtout  avec  plus  d’attention  la  matière  résineuse  et  le 
principe  âcre,  qui  est  peut-être  quelque  nouvel  alcali  organique. 

A en  juger  d après  les  expériences  que  Gesner,  Boudet  et 
Chambon  ont  faites  sur  eux-mèraes,la  racine  d’eupatoire  mé- 
rite d’être  rangée  parmi  les  exoitans  les  plus  énergiques  des 
voies  digestives  ; elle  provoque  le  vomissement  et  des  selles 
accompagnées  de  coliques.  Autrefois  on  l’employait  dans  les 
fièvres  intermittentes  , la  jaunisse,  l’hydropisie , le  scorbut,  et 
ce  qu’on  appelait  obstructions  des  viscères  du  has-ventre;  on 
l’appliquait  aussi  à l’extérieur  dans  les  ulcères  scorbutiques  et 
Tœdème  des  jambes  et  du  scrotum,  ainsi  que  dans  la  gale.  La 
dose  était  d’une  once  ou  deux  en^ décoction  dans  huit  onces 
d’eau  , ou  en  infusion  dans  le  vin  ou  la  bière.  Quoiqu’on  pres- 
crivît aussi  l’infusion  des  feuilles,  on  en  administrait  bien  plus 
souvent  le  suc  exprimé,  à la  dose  d’une  once  ou  deux.  Ij’cupa- 
toire  mériterait  que  les  chimistes  et  les  médecins  la  soumissent 
concurremment  à un  nouvel  examen,  car  c’est  une  des  plantes 
indigènes  qui  exercent  l’action  la  plus  puissante  sur  l’économie 
animale,  et,  sous  ce  rapport,  les  Européens  sont  blâmables  de 
la  négliger  autant  qu’ils  le  font. 

L’aya-pana,  qui  fut  un  instant  à la  mode,  et  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs appartient  au  genre  eupatoire.  Une  autre  es- 
pèce, Veupatoire  à feuilles  sessiles,  est  employée  par  les  habi- 
tans  de  la  Caroline  contre  les  fièvres  d’accès. 

EUPEPSIE , s.  f.,  eupepsiu},  bonne  digestion  ; c’est  la  con- 
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dition  la  plus  favorable  au  maintien  de  la  santé, à la  récupéra- 
tion des  forces  dans  la  convalescence;  mais,  dans  les  maladies, 
et  surtout  les  maladies  aiguës,  il  ne  faut  rien  faire  poar  la  favo- 
riser, puisqu’il  en  résulte  l’introduction  d’une  trop  grande  quari' 
tité  de  matériaux  dans  l’organisme. 

l'iUPHORBE  , 9.  m.,  euphurhium  ^ résine  qui  découle  natu- 
rellement et  par  incision  des  euphorhia  antiquurum  et  offici’ 
Tiarnm.  On  nous  l’apporte  en  petites  larmes  d’un  jaune  sale, 
friables  , ordinairement  mêlées  do  particules  terreuses  ou  li- 
gneuses , et  perches  de  trous  correspoudans  aux  épines  de  la 
])iante.  Elle  n’a  presque  pas  d'odeur,  mais,  lorsqu’on  la  pile, 
eon  état  de  division  lui  permet  d’exercer  une  trcs->  iolente  irri- 
tation  sur  les  voies  aériennes , aussi  faut-il  avoir  le  soin  de  se 
couvrir  la  bouche  et  les  narines  toutes  les  fois  (|u’on  a besoin 
de  la  réduire  en  poudre.  Sa  saveur  est  d’abord  peu  sensllde, 
mais  bientôt  elle  cause  une  impression  bnilanle  qui  durelrès- 
long  temps,  et  elle  enflamme  toutes  les  parties  avec  lesquelles 
on  l’a  mise  en  contact.  Braconnot,  en  l’analysant,  l’a  trouvée 
composée  de  By  ,o  parties  de  résine,  1 9,0  de  cire,  i 3 ,0  de  matière 
ligneuse,  malales  de  chaux  et  potasse,  3:?, S,  d’eau,  5, o, perte 
3,0.  La  résine  jouit  de  propriétés  particulières:  elle  est  rou- 
geâtre, transparente,  d’une  âcreté  excessive,  insoluble  dans 
les  alcalis  , et  soluble  dans  les  acides  sulfurique  et  nitrique. 
C’est  par  erreur  qu’on  a rangé  l’euphorbe  parmi  les  gommes 
résines  ; on  a pris  le  mainte  de  chaux  pour  de  la  gomme. 

Il  existe  peu  de  substances  plus  irritantes  que  l’euphorbe. 
Quel  que  soit  le  tissu  sur  lequel  on  l’applique,  elle  y détermine 
une  violente  irritation  ; ainsi  à la  peau  elle  produit  un  effet  vé- 
sicant  ; à la  membrane  pituitaire,  elle  oceasione  de  fréquens 
cternuemens  et  des  saignemens  de  nez  ; à la  surface  des  voies 
aériennes,  elle  excite  le  craeliement  de  sang  ; enfin,  à celle  des 
voies  gastriques  , elle  oecasione  des  coliques  accompagnées 
d’évacuations  alvines  copieuses,  et  quelquefois  suivies  de  flux 
de  sang,  d’entérite  , de  convulsions:  c’est  donc,  comme  l’on 
voit,  un  poison  redoutable,  qui  tend  à corroder  la  surface  de 
tous  les  organes  qu’il  touche,  particulièrement  de  l’estomac  et 
des  intestins,  et  à causer  de  profondes  lésions  dans  leur  tissu. 

Malgré  tout  le  danger  qui  accompagne  l’administration 
d’une  substance  aussi  énergique,  on  n’a  pas  craint  de  la  don- 
ner à la  dose  de  deux  à quatre  grains;  comme  elle  active  sin- 
gulièrement la  sécrétion  intestinale,  on  l’a  rangée  parmi  les 
purgatifs  hydragogues,  et  on  l’a  surtout  vantée  dans  l’ascite. 
Aujoui  d’hui  on  est  trop  intimement  convaincu  de  la  nécessité 
de  restreindre,  au  lieu  d’étendre,  l’emploi  des  stipiulaus,  des 
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irrîtans,  pour  être  tenté  d’en  prescrire  un  qu’il  n’aiiraît  jamais 
fallu  tirer  de  la  classe  des  poisons , dans  laquelle  la  nature 
elle-même  a fixé  sa  place. 

EUPHORBE  , s.  1.,  eu/fhorhia  \ genre  de  plantes  de  la  do- 
décandrie  trlgynie,  Iv.,  et  de  la  famille  des  euphorbiacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  Calice  monophylle , persistant,  à huit 
ou  dix  dents  , dont  quatre  ou  cinq  internes  herbacées  , et  les 
autres  colorées , pétaliformes  i des  écailles  interposées  entre 
les  étamines  -,  capsule  arrondie,  portée  sur  un  pivot  courbé  en 
dehors,  et  formé  de  trois  coques  monospermes,  jointes  en- 
semble. 

Ce  genre  renferme  un  nombre  prodigieux  d’espèces,  toutes 
plus  ou  moins  remarquables  par  la  singularité  de  leurs  organes 
sexuels,  la  bizarrerie  de  leurs  formes,  ou  leurs  qualités  véné- 
neuses. Toutes  sont  lactescentes.  Plusieurs  servent  en  médecine. 

Veuphorbe  cyparisse , euphorhia  cyparissias  ^ qui  croît  dans 
toute  l’Europe,  le  long  des  chemins  et  dans  les  bois  secs, 
mérite  de  nous  occuper  d’abord.  Ses  involuci  es  presque eordi- 
formes,  ses  ombelles  multifides,  sa  tige  herbacée  et  ses  feuilles 
sétacées , suffisent  pour  la  faire  reconnaître.  Autrefois  on  em- 
ployait l’écorce  de  sa  racine  [cortex  radicis  esulœ  minons), 
à la  dose  d’une  douzaine  de  grains,  pour  purger-,  mais  elle  pro- 
voquait presque  toujours  des  accidens  inflammatoires,  qui  ont 
obligé  les  médecins  d’y  renoncer,  et  de  l’abandonner  aux  vété- 
rinaires ; ceux-ci,  livrés  au  plus  dégoûtant  empirisme,  en  font 
un  cruel  abus.  Les  pauvres  emploient  quelquefois  son  suc  pour 
se  faire  naître  des  ulcérations  sur  le  corps. 

Tu^ésule , euphorhia  esula , autre  espèce  herbacée,  à om- 
belle mullifide,  à involucres  presque  cordiformes  et  à feuilles 
ensiformes,  n’est  guère  moins  commune  que  la  précédente-,  les 
anciens  se  servaient  aussi  de  ses  feuilles  et  de  sa  racine,  tant  à 
l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  contre  les  fièvres  intermittentes. 
On  assure  que  sa  graine  plonge  les  poissons  dans  la  stupeur, 
et  que  le  lait  des  chèvres  qui  ont  mangé  de  ses  feuilles  ac- 
quiert la  propriété  purgative. 

Le  réveil-matin , euphorhia  helioscopia  , dont  la  tige  her- 
bacée porte  des  ombelles  quinquéfides,  des  involucres  presque 
ovales,  des  feuilles  cunéiformes,  dentées,  glabres,  et  des  cap- 
sules unies,  affectionne  beaucoup  les  jardins  humides.  Elle 
doit  son  nom  français  à ce  que,  quand  on  se  frotte  les  yeux 
après  l’avoir  touchée,  on  y éprouve  des  démangeaisons  qui 
empêchent  de  dormir.  L’écorce  de  sa  racine  a été  employée 
en  médecine  , comme  aussi  celle  de  Veuphorbe  venufjucuse  , 
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euphorhia  verrucosa  ^ de  Veupliorhe  marilime  ^ eiiphorhia  pct- 
ralias  , et  de  Veupliorhe  des  cliauips  ^ euphorhia  plnlyphjllos. 

W^euphorhe  des  vignes^  euphorhia  peplus  , est  un  assez  Tio- 
Icnfc  poison,  quoiqu’on  en  ait  fait  usage  dans  les  cas  analogues 
à ceux  où  l’on  conseille  TépuroEj  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

La  racine  de  Yeiiphorhia  ipecacuantia  , espèce  de  l’Arcé- 
rique  septentrionale,  est  vomitive.  Le  suc  de  V euphorhia  vi- 
rosa,  qui  croit  en  Afrique,  est  un  des  poisons  les  plus  redou- 
tables que  l’on  connaisse.  Celui  des  euphorhia  antiquorum , 
canariensis  et  ofjicinarum  ^ produit  la  résine  connue  sous  le 
nom  d'euphorhe. 

Il  n’y  a qu’une  seule  espèce  d’euphorbe  qui  soit  comestible* 
c’est  Y euphorhia  eduîis  , dont  les  habitans  de  la  Cochinchine 
mangent  les  feuilles. 

EUPHRAISE,  s.  f.,  euphrasia;  genre  de  plantes  de  la  di- 
dynamie  angiospermie , L.,  et  de  la  fandlle  des  rinanihoïdes , 
J.,  qui  a pour  caractères  ; calice  monophylle,  à quatre  divi- 
sions inégales;  corolle  monopétale,  labiée;  lèvre  supérieure 
concave  ; l inférleure  à trois  divisions  égales  ; quatre  étamines 
à anthères  épineuses  ; capsule  biloculaire  , bivalve  ; loges  po- 
lyspermes. 

L' euphraise  officinale  , euphrasia  officinalis  , très-répandue 
dans  toute  l’Europe,  a les  feuilles  ovales,  obtuses,  dentées  , 
et  les  découpures  de  la  lèvre  inférieure  de  la  corolle  émarginées. 
Ses  fleurs  sont  blanches,  veinées  de  pourpre,  et  marquées 
d’une  tache  jaune.  Comme  on  a cru  remarquer  de  la  ressem- 
blance entre  la  forme  de  cette  tache  et  celle  d’un  œil,  on  en 
a conclu,  conformément  à l’absurde  doctrine  des  signatures, 
autrefois  si  répandue  , que  l’euphraise  devait  être  un  remède 
excellent  contre  les  maladies  des  yeux,  et  de  là  lui  est  venu 
le  nom  de  casse-lunettes  ^ sous  lequel  le  vulgaire  la  désigne. 
Celte  prétendue  propriété  antiophtalmique  ne  repose  donc  que 
sur  une  théorie  surannée  et  ridicule  ; aussi  personne  n’y  croit- 
il  plus  aujourd'hui,  du  moins  parmi  les  gens  instruits.  Cepen- 
dant il  est  douteux  qu’ori  doive  reléguer  l’euphraise  parmi  les 
végétaux  entièrement  inertes  ; sa  saveur  amère  et  astringente 
ne  permet  pas  de  le  penser;  mais  l’expérience  raisonnée  ne  nous 
permet  encore  de  rien  établir  à cet  égard 

EVACUANT,  adj.  souvent  pris  substantivement,  evacuans  ; 
agent  thérapeutique  qui  a pour  effet  de  provoquer  la  sortie  du 
sang,  de  la  sérosité,  du  mucus  , de  la  bile,  de  la  salive  , de  la 
sueur,  de  Turine,  du  lait,  du  sperme,  en  un  mot,  d’une  humeur 
quelconque.  La  saignée  par  la  lancette,  les  sangsues ,etles  sca- 
MincATioNS,  les  PURGATIFS,  les  VOMITIFS,  Ics  médicamens  aux- 
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quels  on  a attribué  la  propriété  de  faire  couler  le^  diverses  lui- 
nieurs  dont  nous  venons  de  parler, et  que  pour  cela  on  a nom- 
més jjiaphorétiques  , DIURÉTIQUES,  GALACTOPÉS,  SPER31 A TOPÉS  , 
siÂLAGOGUEs  , enfin  les  vésicatoires  et  les  fokticules,  ainsi 
que  les  sétons,  sont  autant  di' évacuans. 

La  méthode  évacuante  est  celle  qui  consiste  à solliciter  une 
grande  déperdition  des  matériaux  nutritifs, en  provoquant  une 
ou  plusieurs  des  évacuations  dont  il  vient  d’étre  fait  menlion. 
On  y a recours  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës;  elle  con- 
tribue à modérer  le  mouvement  vital.  Dans  les  maladies  chro- 
niques il  ne  faut  la  provoquer  que  lentement  ; mais  elle  a un 
autre  avantage,  c'est  celui, lorsqu’on  l’emploie  de  concert  avec 
un  régime  approprié,  de  déterminer  une  sorte  de  renovation 
dans  la  composition  organique. 

La  faiblesse  musculaire,  qui  est  presque  toujours  un  effet 
des  évacuanSj  et  qui  est  due,  non  à Faction  directe  de  ces 
moyens,  mais  à la  déperdition  de  matériaux  qu’éprouve  le  su- 
jet, a fait  prendre  le  change  à plusieurs  médecins  italiens,  et 
les  a conduits  à employer  les  médicamens  évacuans  à des  do- 
ses tellement  fortes  , qu’ils  ne  produisent  plus  d’évacuations  , 
mais  un  affaiblissement  qui  est  la  suite  de  la  violente  irritation 
qu’ils  déterminent. 

Il  est  temps  que  Femplol  des  évacuans  rentre  dans  de  jus- 
tes limites.  En  général  il  est  plus  avantageux  chez  les  sujets 
gras,  et  dont  les  chairs  sont  considérables  ; il  est  nuisible  et 
doit  être  poussé  moins  loin  chez  les  sujets  maigres  et  dont  les 
muscles  sont  grêles. 

EVACUATION,  s.  f . , detractio  ; action  d’évacuer  ou 
d’expulser  une  humeur  ou  une  matière  quelconque.  Le  terme 
d'évacuation  alvine  est  souvent  employé  comme  synonyme  de 
purgation. 

ÉV  APORATION,  s.  f.,epo/?ora//o  ;réduction  d’un  liquide 
en  vapeur. 

On  confond  souvent  ensemble  les  mots  évaporationeivapo- 
risation  , quoi  qu’ils  expriment  des  idées  différentes.  Les  deux 
opérations  s’effectuent  bien  par  la  combinaison  du  calorique 
avec  le  liquide;  mais,  dans  la  première,  la  cohésion  des  mo- 
lécules dans  l’intérieur  du  liquide  s’oppose  à ce  qu’il  se  forme 
des  vapeurs  ailleurs  qu’à  la  surface,  tandis  que,  dans  la  se- 
conde, le  calorique,  traversant  de  part  en  part  le  liquide  , en 
écarte  toutes  les  molécules ^ et  fait  naître,  dans  son  sein,  des 
vapeurs  qui  s’élèvent  à la  surface. 

Les  anciens  avaient  sur  le  mécanisme  de  l’évaporation  des 
id  ées  inexactes,  qu’ils  devaient  à ilooke,  Halley  et  Leroy  : 
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ils  supposaient  qu’elle  a lieu  sans  addition  Je  calorique,  en 
vertu  de  l’acllon  dissolvante  de  l’air  sur  l’eau  , et  ils  lui  don- 
naient le  nom  à' évaporation  spontanée.  A leurs  yeux,  l’air 
agissait  sur  l'eau,  dans  ce  cas,  de  la  même  manière  que  l’eau 
agit  sur  un  sel  soluble  , c est-à-dire  en  la  dissolvant  par  une 
suite  de  leur  affinité  réciproque.  11  était  tout  naturel  qu’on 
adoptât  d’abord  cette  hypothèse  , puisqu’on  voyait  l’évapora- 
tion être  toujours  proportionnelle  à l'étendue  des  surfaces  et 
à la  température  de  l’air. 

IMais  les  recherches  de  Dalton,  Saussure  et  Gay-Lussac  ont 
conduit  à une  autre  explication,  qui  s’accorde  mieux  avec  les 
failSj  et  qui  consiste  à admettre  que,  quelle  que  soit  la  tempé- 
rature, l'eau  a de  la  tendance  à se  combiner  avec  le  calorique 
qui  l’environne,  mais  que,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
cette  tendance  ne  peut  se  satisfaire  qu’à  la  surface,  attendu 
que  la  cohésion  des  molécules  ne  lui  permet  pas  d’en  faire  au- 
tant dans  le  sein  des  liquides.  En  effet,  l'évaporation  ne  peut 
pas  dépendre  d'une  action  dissolvante  de  l’air,  comme  les  an- 
ciens physiciens  le  pensaient,  puisqu’elle  s’opère  là  où  il  n’y 
a pas  d air,  c’est-à-dire  dans  le  vide,  et  qu’elle  a lieu  en  pro- 
portion inverse  de  la  quantité  d’air  qui  agit  sur  le  liquide,  tan- 
dis que  le  contraire  devrait  arriver  dans  l’ancienne  hypothèse. 

Ainsi,  dans  l’explication  admise  aujourd’hui  , l’évaporation 
dépend  de  la  force  expansive  de  l’eau  qui  tend  à se  combiner 
avec  le  calorique;  elle  serait  par  conséquent  proportionnelle 
au  degré  de  chaleur,  si  l’atmosphère  était  parfaitement  sèche, 
mais  la  quantité  de  vapeur  contenue  dans  ce  vaste  réservoir  la 
modifie  singulièrement.  Ce  n’est  donc  pas  dans  l’air,  mais  bien 
dans  l’espace,  que  cette  vapeur  existe.  Si  elle  séjourne  à la  sur- 
face du  liquide  , sa  tension  ne  tardant  pas  à égaler  celle  de 
l’eau  , l’évaporation  s’arrêterait,  si  l’air  renouvelé  ne  l’entraî- 
nait avec  lui,  ce  qui  laisse  à chaque  instant  un  nouvel  espace 
libre  à remplir. 

11  est  très-rare  que  l’atmosphère  soit  exempte  de  vapeur 
aqueuse,  et  non  moins  rare  qu’elle  en  soit  complètement  sa- 
turée. Généralement  la  tension  de  cette  vapeur  dans  l’air  est 
moindre  que  celle  de  l’eau  dans  le  vide  à la  même  tempéra- 
ture. ‘ 

L’évaporation  est  un  moyen  de  refroidissement , puisque 
toute  vapeur  qui  se  forme  entraîne  avec  elle  une  certaine  quan- 
tité de  calorique  combiné,  nécessaire  pour  la  constituer  à cet 
état.  Aussi  en  profite-t-on  souvent  pour  produire  artificielle- 
ment du  froid,  pour  rafraîchir  les  boissons,  pour  diminuer 
l’ardeur  que  fait  éprouver  une  partie  du  corps  dans  laquelle  le 
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travail  phlegmasique  développe  une  vive  chaleur.  On  y a re- 
cours aussi  pour  coniîentrer  certaines  liqueurs,  en  les  débar- 
rassant de  rexccs  d’eau  qu’elles  contiennent. 

ÉVENTRATION,  s.  f.,  eventratio  ; tumeur  formée  par  la 
sortie  des  viscères  abdominaux  à travers  des  points  de  la  ca- 
vité qui  les  renferme , autres  que  ceux  qui  présentent  des  ou- 
vertures naturelles.  Cette  dénomination  s’applique:  aux 

hernies  ventrales  proprement  dites  ; 2.^  aux  relâebemens  delà 
paroi  abdominale  ; 3.^  aux  plaies  considérables  de  l’abdomen, 
avec  issue  d^une  grande  partie  du  canal  digestif. 

1. Les  hernies  ventralcsontpresquetoujours  lieu  sur  l’un  des 
points  de  l’étendue  de  la  ligne  blanche;  elles  sont  plus  fré- 
quentes au-dessus  qu’au-dessous  de  l’ombilic,  et  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Durant  la  gestation,  les  vis- 
cères abdomina  ux  , refoulés  par  la  matrice  vers  le  diaphragme, 
exercent,  sur  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche,  une 
pression  considérable.  Aussi  voit-on  presque  toujours,  ainsi 
que  ie  fait  observer  Scarpa  , cette  ligne,  affaiblie  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans , présenter  des  parties 
minces  , transparentes  et  disposées  à se  rompre,  soit  en  long, 
soit  en  travers,  à la  suite  du  plus  léger  effort.  Les  contrac- 
tions violentes  des  muscles  droits,  les  efforts  pour  soulever  des 
fardeaux , le  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  à la  suite 
d’un  amaigrissement  qui  a remplacé  tout  à coup  un  grand  em- 
bonpoint , les  bydropisies  ascites,  sont  autant  de  causes  déter- 
minantes ou  prédisposantes  des  hernies  de  la  ligne  blanche, 
Q uant  à celles  qui  occupent  d’autres  parties  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  on  en  a observé  aux  hypocondres,  entre  la 
crête  iliaque  et  les  dernières  cotes  , à la  région  lombaire,  etc.; 
mais  ces  cas  sont  rares  , et  presque  toujours  des  plaies  péné- 
trantes abdominales,  ayant  laissé  plus  faible  le  point  qui  en  a été 
le  siège,  ont  disposé  les  parties  blessées  à livrer  passage  aux  vis- 
cères. Dans  d’autres  occasions,  des  ruptures  musculaires,  pro- 
duites par  de  violentes  percussions  sur  l’abdomen,  ou  parties 
efforts  brusques  et  considérables,  y ont  donné  lieu.  Il  ne  nous 
paraît  pas  vraisemblable  que  les  petites  ouverlures  à travers 
lesquelles  s’échappent  du  ventre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des- 
tinés à ses  parois,  puissent  donner  issue  aux  viscères  abdomi- 
naux ; du  moins  aucune  observation  authentique  ne  démontre 
l’existence  de  hernies  ainsi  produites. 

Le  volume  des  éventrations  dont  il  s’agit  est  singulièrement 
variable.  Tantôt,  situées  à la  partie  supérieure  de  la  ligne 
blanche,  elles  ont  à peine  la  grosseur  d’une  noisette;  tantôt, 
au  contraire;  elles  égalent  la  masi^c  du  poing  ou  de  la 
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(iciles,  qui  ont  lieu  sur  les  autres  parties  de  la  circonférence 
de  ral)clonien  , sont  presque  toujours  très  volumineuses.  Les 
premières  contiennent , le  plus  ordinairement,  quelque  por- 
tion de  Tépiploon  ou  du  colon  transverse  ; il  est  plus  rare  d’y 
rencontrer  l’estomac.  Les  accidens  qu’elles  déterminent  dépen- 
dent, toutefois,  spécialement  de  l’irritation  de  ce  vi.scère,  qui 
est  sympathiquement  affecté  par  le  voisinage  de  la  lésion, 
lorsque  lui  meme  ne  la  constitue  pas.  On  a vu  les  autres  éven- 
trations volumineuses  contenir  la  plus  grande  partie  du  canal 
digestif,  et  même  la  matriee  renfermant  le  produit  de  la  con- 
ception. Les  hernies  qui  ont  Heu  à travers  les  aponévroses 
abdominales  sont  les  seules  qui  présentent  un  bourrelet  fi- 
breux à l’orifice  qu’elles  ont  franchi  ; les  autres  conuiiuni- 
quent  avec  l’abdomen  par  une  ouverture  plus  ou  moins  la  rge 
et  régulière,  sur  les  bords  de  laquelle  les  fibres  musculaires 
n’ont  éprouvé  que  peu  d’altération.  Ln  disséquant  ces  tumeurs, 
il  est  facile  de  constater  qu’elles  sont  recouvertes  par  lestégu- 
mens  , sous  lesquels  on  trouve  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux  , ensuite,  par  l’aponévrose 
abdominale  superficielle,  et  enfin  par  un  sac  herniaire  que 
fournit  le  péritoine.  /V  la  suite  des  pressions  continuelles  exer- 
cées par  les  viscères,  l’absorption  s’empare  des  parties  les 
moins  solides  de  ces  tissus  ; ils  se  rapprochent  et  se  confon- 
dent de  telle  sorte  que,  dans  les  éventrations  anciennes,  H 
senible  que  la  peau  seule  forme  la  poche  qui  contient  les  or- 
ganes déplacés.  C’est  sans  doute  à cette  apparence  moiblde,à 
cette  dégénération  des  parties,  qu’il  faut  attribuer  les  sentimens 
opposés  des  auteurs  relativement  à la  présence  ou  à l'absence 
des  sacs  herniaires  dans  les  tumeurs  de  ce  genre.  Les  hernies 
qui  succèdent  à la  cicatrisation  des  plaies  abdominales,  ne 
j)aralssent  pas  plus  que  les  autres  privées  d’enveloppe  séreuse; 
du  moins  aucune  observation  nouvelle,  bien  constatée,  n’a  con- 
firmé, sous  ce  rapport,  les  assertions  des  chirurgiens  du  siècle 
précédent. 

lics  éventrations  sont,  en  général,  faciles  à réduire  , et  peu 
exposées  à l’étranglement.  Il  suffit  presque  toujours,  après 
avoir  fait  coucher  horizontalement  le  sujet,  de  manière  à ce 
que  la  paroi  abdominale  soit  relâchée,  d exercer  sur  la  tumeur 
des  pressions  dirigées  de  son  fond  vers  son  col  , pour  faire 
graduellement  rentrer  les  parties  qu’elle  contient.  Cette  pre- 
mière indication  étant  remplie  , il  devient  facile  de  contenir 
la  hernie.  Un  brayer,  dont  la  pelotte  antérieure  est  située 
<lans  la  même  direction  que  le  ressort  du  bandage  , convient 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d’éventrations  de  la  ligne  blan- 
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cîie  ; on  a egalement  obtenu  de  bons  effets  de  l'application  d’un 
corset  baleiné,  sous  lequel  on  applique  des  compresses  épais- 
ses, et  qui  comprime  exactement  les  parties  ; mais  l’appareil 
qui  nous  semble  le  plus  simple,  le  moins  gênant,  et  qui  ne  le 
cède  en  rien  , pour  la  sûreté,  soit  au  brayer , soit  au  corset, 
est  la  ceinture  que  nous  avons  décrite  en  traitant  des  hernies 
de  I’estomac.  Il  est  facile  de  la  modifier  de  manière  à ce  qu  elle 
puisse  être  appliquée  avec  succès  sur  tous  les  points  de  la  ca- 
vité abdominale.  Lorsque  la  tumeur  est  irréductible , à raison 
de  son  volume  excessif,  il  convient,  ainsi  qu’Arnaut  Ta  prati- 
qué, de  la  soutenir,  et  de  prévenir  son  accroissenienl  ultérieur 
au  moyen  d’une  ceinture  élastique,  concave,  propre  à la  re- 
cevoir et  à la  contenir  avec  solidité.  Dans  le  cas  où,  sans  être 
volumineuse,  la  tumeur  ne  peut  pas  rentrer  complètement,  il 
faut  appliquer  sur  elle  un  bandage  à pelotte  concave  ^ qui  la 
maintienne.  On  diminue  ensuite  graduellement  la  cavité  de 
cette  pelotte  par  fadditlonde  quelques  eompresses  à son  fond, 
de  manière  à faire  insensiblement  rentrer  les  parties. 

Les  éventrations  étranglées  doivent  être  opérées  comme 
toutes  les  autres  hernies:  c’est-à-dire  qu’après  avoir  découvert 
les  parties  par  une  incision  longitudinale  ou  cruciale,  il  faut 
débrider  l’ouverture  qu’elles  ont  franchie  au  moyen  d’un  bis- 
touri conduit  sur  une  sonde  cannelée.  L’incision  doit  être  di- 
rigée en  haut,  afin  d’affaiblir  le  moins  possible  la  paroi  abdo- 
minale, et  du  coté  où  il  est  le  moins  à craindre  de  rencontrer 
des  vaisseaux  considérables.  Il  faut  ensuite  panser  la  plaie 
comme^une  solution  de  continuité  simple  à l’abdomen.  Lors* 
que  la  tumeur  est  ancienne,  volumineuse,  et  irréductible,  il  est 
prudent  de  se  borner  à inciser  la  peau  sur  le  côté  supérieur  de 
la  hernie  et  près  de  l’abdomen  : on  découvre  ainsi  l’ouverture 
qui  donne  passage  aux  viscères',  et  on  l’incise  sans  diviser  le 
sac  herniaire  et  sans  mettre  à nu  une  portion  considérable 
d’intestin,  dont  le  séjour  à l’extérieur  et  l’inflammation  pour- 
raient entraîner  de  grands  dangers.  Le  débridement  est  alors 
suivi  du  rétablissement  du  cours  des  matières  fécales  ; la  plaie 
doit  être  pansée  simplement,  et  l’on  peut  ensuite  procéder  à 
la  compression  et  à la  réduction  graduée  de  la  tumeur. 

IL  Les  relâchemens  partiels  de  la  paroi  abdominale  donnent 
lieu  à des  tumeurs  ordinairement  allongées , dont  la  base  est 
peu  circonscrite,  et  qui  font  une  saillie  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Les  femmes  sont  plus  que  les  hommes  exposées  à 
cette  affection,  ‘ qui  succède  assez  souvent  aux  grossesses  réi- 
térées. La  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche  en  est  plus  fré- 
quemment le  siège  que  sa  partie  inférieure,  et  il  il  est  fort  rare 
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de  la  rencontrei*  sur  les  côlés  de  rnUdorUeUi  Les  t^nfaiis,  dont 
la  constitution  est  faihle  et  le  ventre  très^volumineux,  présen- 
tent quelquefois  aussi  des  éventrations  de  ce  genre.  La  tumeur 
fait  une  saillie  oblongue,  étendue  depuis  l’appendice  xyphoïde 
jusqu’à  romhillc  -,  elle  est  déterminée  par  l’écartement  de  la 
partie  supérieure  des  muscles  droits^  et  parrextrérae  amincis- 
sement, ou  l'absence  presque  complète  de  l’aponévrose quide- 
vralt  les  réunir.  Chez  les  sujets  ainsi  conformés,  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  la  maladie  dépend  de  ce  que  le  resserre- 
ment et  la  consolidation  de  la  ligne  blanche,  qui  doivent  s’o- 
pérer à mesure  que  la  partie  supérieure  du  ventre,  tres-dis- 
tendue  chez  le  fœtus,  perd  de  son  volume,  relativement  aux 
autres  régions  du  corps,  n’ont  pu  avoir  lieu,  à raison  de  la 
débilité  du  sujet  et  du  gonflement  permanent  de  la  région  épi- 
gastrique. Lorsque  celte  éventration  est  portée  fort  loin  , et 
qu  elle  contient,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  presque  tout  l’estomac,  la 
rate,  une  partie  du  foie  et  du  colon  transversc  , elle  indique 
un  dérangement  profond  dans  l'organisme,  et  la  mort  de  l’en- 
fant en  est  souvent  la  suite. 

Les  bandages  que  nécessitent  les  relàcbemens  des  parois 
abdominales  consistent,  pour  la  partie  inférieure  du  ventre, 
en  des  ceintures  élastiques,  qui  soutiennent  les  viscères  et  sup- 
pléent à l'action  peu  énergique  des  muscles.  Lorsque  la  mala- 
die a son  siège  au-dessus  de  l’ombilic,  il  est  souvent  préféra- 
ble d’appliquer  un  corset  qui  comprime  exactement  les  parties. 
Chez  les  jeunes  enfans^  ori  l’application  de  cet  appareil  pré- 
sente beaucoup  d’inconvénlens  et  de  difficultés,  on  le  remplace 
avec  avantage  par  une  large  bande  ^ fendue  à ses  extrémités, 
et  que  l’on  applique  de  la  même  manière  que  les  bandages 
iinissans  des  plaies  en  travers.  Des  compresses  trempées  dans 
des  liqueurs  fortifiantes,  et  des  médlcamens  appropriés  à l’état 
des  organes  digestifs,  doivent  être  employés  alors,  afin  de  se- 
conder l’action  mécanique  de  l’appareil.  Il  est  presque  superflu 
d’avertir  que  la  guéiison  radicale,  qu’il  est  possilile  d’obtenir 
avec  assez  do  facilité  chez  les  jeunes  sujets,  ne  saurait  pres- 
que jamais  avoir  lieu  chez  les  adultes,  auxquels  il  importe  de 
faire  porter  continuellement  le  bandage. 

II f.  Les  éventrations  produites  par  l issue  de  quelques  por- 
tions du  canal  intestinal  à travers  des  plaies ‘larges  et  récentes 
des  parois  abdominales,  seront  examinées  à l’article  intestin. 

EVOLUTION  , s.  f. , evolutio  ) terme  employé  pour  dési- 
gner le  mode  d’accroissement  des  organes  des  corps  vivans, 
parce  qu’on  a, supposé  que  le  nouvel  être  qui  résulte  de  l’acte 
générateur  préexistait  à cet  acte  , lequel  ne  falrait  que  le  tirer 
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de  la  torpeur  dans  laquelle  il  était  plongé , lui  donner  une  vie 
plus  active,  et  lui  imprimer  assez  d’énergie, pour  qu’il  par- 
courre  rapidement  les  périodes  de  sa  nouvelle  existence.' 

EVULSIF,  adj.  , evulsivus.  Sous  ce  nom  générique,  on 
désigne  tous  les  inslrumens,  quels  qu’ils  soient,  dont  on  se 
sert  pour  pratiquer  l’ejctfactisn  des  corps  étrangers,  ou  des 
portions  du  corps  dont  la  présence  nuit  au  libre  exercice  des 
fonctions  et  à la. santé.  • , . 

EVULSION  ou  avulsion,  s.  f/,  emUio  , action  d'arracher 
une  partie  du  corps  qui  est  devenue  nuisihle.  Ce  genre  d’opé- 
ration est  assez  fréquemment  employé  en  chirurgie;  c’est  ainsi 
que  l’on  pratique  l’évulslc»!  des  CHEVtüx , (les  coiîps  jétran- 
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EXAC ERBATION  J s.  f.,  txacerhatio;  accroissement  mo- 
mentané d’intensité  dans  les  symptômes  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques  continues  ; elle  est  souvent  accompagnée  de  l’ap- 
parition-de  nouveaux  phénomènes  morbides  qui  cessent  avec 
elle  ou  persistent  après  elle.  Elle  est  aussi  régulièrement  ou 
irrégulièrement  périodique  ; elle  a lieu  le  plus  ordinairement  le 
soir  ou  dans  fa  nuit,  plus  rarement  le  malin  Elleannonce  un 
accroissement  d’irritatlou  que  le  médecin  doit  s'attacher  à pré- 
venir. L’exacerbation  prend  le  nom  d’AccÈs,dans  les  maladies 
aiguës,  quand  elle  est  précédée  d’un  frisson  suivi  de  chaleur, 
et  qu’elle  se  termine  par  la  sueur.  Dans  tout  autre  cas,  on  lui 
donne  indifféremment  les  noms  d’EXACERBAiioiî  ,*  de  redou- 
blement et  de  PAROXYSME. 

EXALTATION,  s.  f. , exaltatio.  Ce  mot  est  employé  en 
médecine  pour  désigner  le  plus  haut  degré  des  propriétés  vi- 
tales, de  la  force  , de  l’activité  vitale , de  la  vie,  de  la  vitalité  , 
du  mouvement  vital,  de  l’exercice  des  fonctions.  Ainsi  on-  dit 
éxaltation  de  la  sensibilité  , de  la  contractilité  ^ de  l irritable 
lité  ^ etc.  Voyez  inflammation,  irritation,  spasme. 


EXANTHEMATEÜX,  ou  exanthématique,  adj.,  exnn- 
tJiematicus ; qui  caractérise  les  exanthèmes,  ou  qui  est  accom- 
pagné d’un  exanthème.  Les  phlegmasies  aiguës  de  la  peau  , 
avec  symptômes  fébriles,  ont  long-temps  porté  le  nom  de 
fièvres  exanthématiques.  On  appelle  encore  ainsi  les  fièvres 
essentielles  dans  le  cours  ou  autléclin  desquelles  se  manifestent 
des  éruptions  , des  exanthèmes  symptomatiques  variés,  et  qui 
ont  reçu  en  outre  les  noms  de  fièvres  pourprée  ,,  péitéchiale  y 
bulleuse  ^lenticulaire  y oriiéCy  puliculairCy  puncticulaire  y rouge, 
EXANTHÈME,  s.  m,,  exanthema;  éruption  de  pustules  , 
de  papules  , de  boutons , de  taches  rouges  , jaunes  , bleuâtres  , 
violettes,  verdâtres,  brunâtres  ou  même  noiresj  qui  survient 
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h la  peau.  Sous  le  nom  d'exanthème  ^ Sauvages  et  Cullen-, 
ainsi  que  les  nosograplies  qui  ont  écrit  après  le  premier,  et 
avant  le  second,  ont  réuni  la  variole,  la  rougeole,  la  va- 
ricelle, la  miliaire,  Turticaire  , le  pejuphygus,  les  aplitbcs 
et  la  pestai.  Pinel  a judicieusement  placé  parmi  des  phleg- 
masies  de  la  peau  toutes  ces  maladies, à l’exception  de  l’avant- 
dernière,  qu’il  a mise  au  nombre  des  pblegmn€,ies  des  mem- 
branes muqueuses,  et  de  la  dernière,  dans  laquelle  les  pélé- 
ebies,  les  bubons  et  les  charbons  ne  sont  pas  les  phénomènes 
les  plus  constans  de  la  maladie. 

Pour  faire  cesser  le  vague  attaebé  à la  signification  du  mot 
exanthème,  que  l’on  a souvent  restreint  à désigner  les  pbleg- 
masies  cutanées  contagieuses,  on  pourrait  s’en  servir  comme 
synonyme  d^ inflammation  de  la  P£Au  cdnsidérée  en  général. 

EXASPÉRATION,  s.  f . , exasperatio ; exaltation  extrême 
de  l’intensité  des  symptômes,  ou  de  l étal  morbide  qui  les 
produit. 

EXCIPIENT,  adj.  pris  substantivement  , eirczpie/iA.  On 
appelle  ainsi,  dans  une  formule  médicinale,  la  .substance  qui 
donne  au  médicament  composé  sa  forme  et  sa  Consistance,  et 
celle  dont  l’objet  principal,  comme  l’indique  le  mot,  est  de 
recevoir  les  autres,  de  leur  servir  d’intermède  , de  menstrué, 
de  véhicule. 

EXCISION,  s.  f.,  excisio  ; action  de  retrancîier  avec  l’ins- 
trument tranchant  certaines  parties  peu  volumineuses,  comme 
le  prépuce  , les  petites  lèvres  de  la  vulve , les  verrues  , etc. 

EXCITABILITÉ,  s.  f.;  aptitude  des  corps  organisésvivans 
' à être  rnis  en  action  par  l’impression  des  corps  qui  agissent 
sur  eux,  et  qui  pour  cela  sont  nommés, excitans. La  première 
idée  de  cette  propriété,  la  plus  générale  de  toutes  celles  dont 
la  matière  vivante  est  douée,  appartient  à Brown,  qui  l’attii- 
buait  aux  végétaux  comme  aux  animaux  ; il  donnait  à cette 
propriété  le  nom  d’iriciiABiLiTÉ , et  appelait  incitation  le 
résultat  des  incitans  sur  cette  propriété,  qui,  selon  lui, 
était  une  et  indivise.  Nous  aurons  occasion  de  dire  dans  quel 
sens  il  employait  ces  trois  mots,  et  à l’article  ihritabilité 
nous  démontrerons  la  nécessité  de  n’admettre  qu’une  seule 
propriété  de  la  matière  vivante  répartie  dans  divers  degrés  à 
chaque  organe. 

EXCITANT  , adj.  souvent  pris  substantivement,  excitons^ 
dncitans;  qui  excite,  stimule,  sollicite.  Tous  les  corps  gazeux, 
liquides  et  solides,  et  les  impondérables  , qui  sont  habituelle- 
ment  ou  momentanément  en  contact  avec  les  corp.**  organisés 
vivans,  végétaux  ou  animaux,  et  qui  déterminent  sur  eux  une 
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impression^  i’occaslon  de  laquelle  lemouvementvilal  se  trouve 
jîins  ou  moins  modifié,  sont  des  exciîans.  Cette  manière  émi- 
nenimenl  philosophique  d’envisager  tous  les  modificateurs  de 
l’organisme,  appartient  à Brown;  elle  a depuis  été  adoptée 
par  tous  les  browniens  de  l’Europe,  par  les  contre-stimulistes 
de  ritülie  ( aveod’irnportantes  restrictions),  et  enfin  par  Brous- 
sais. Voyez  INCITANT  et  vie.  . . 

Sous  le  nom  de  médicamens  excitans  ^ on  comprend  tous 
ceux  qui  accroissent  l’action  des  organes,  qui  accélèrent,  for- 
tifient le  mouvement  vital,  tels  que  les  stimulans  et  les  toni* 
ques,  comme  aussi  les  RtirÉriANS  et  les  vésicans. 

EXCITATION,  s.  f,  excitation  inciiatio.  Ce  mot  peut  être 
pris  dans  deux  acceptions  fort  difiérentes,  qu’il  importe  de  ne 
pas  confondre  ; tantôt  il  signifie  l’action’ des  excitons  sur.  le 
corps  vivant;  tantôt  il  désigne  l’exercice  régulier  de  l’action 
vitale  ; enfin,  on  l’a  employé  abusivement  pour  indiquer  rea’aZ* 
talion  dn  mouvement  vital  ^ àeVaction  organique  doit 

être  nommée  surexcitation  ^ irritation  , si  l’on  ne‘veut  intro- 
duire dans  le  langage  médical  une  confusion  décourageante. 
Voyez  INCITATION. 

Ijorsque  l’excitation  n’est  pas  suffisante  dans  un  organe,  il 
y a sous-ExciTATiON,  ASTHÉNIE  *,  quand  l’excitation  dépasse  le 
type  nécessaire  pour  l’entretien  régulier  de  la  vie,  il  y a sur- 

EXCITATION,  IRRITATION,  &THÉNIE. 

EXCITEMENT,  s.*  m.  Ce  mot  a été  employé  pour  rendre 
celui  Adneitation  ^ sous  lequel  Brown  désignait  les  effets  que 
les  iNCiTANS  produisaient, selon  lui*,  sur  I’incitabilité.  On  ap- 
pelait INCITATION  l’action  de  ces  mêmes  excitans. 

EXCORIATION,  s.  f . , excoriatio  \ solution  de  continuité 
superficielle  faite  à la  peau  par  des  corps,  ordinairement  durs 
et  raboteux,  qui  ont  énlevé  une  portion  de  l’épiderme.  Les  ex- 
coriations guérissent  aisément  par  l’application  de  quelques 
corps  gras,  qui  mettent  les  houppes  nerveuses  cutanées  h l’abri  du 
contact  de  l’air,  et  favorisent  la  régénération  de  l’épiderme. 
Lorsque  celui-ci  tient  encore  par  un  lambeau  plus  ou  moins 
large,  il  faut  le  réappliquer;  il  s’attache  bientôt  à la  partie,  au 
moyen  de  la  dessiccation  des  sucs  fournis  par  la  plaie,  et  ne 
tombe  qu’après  la  formation  de  la -couche  épidermique  nou- 
velle qui  doit  le  remplacer.  C’est  le  meilleur  topique  que  l’on 
puisse  employer. 

EXCREMENT  j s.  m.  , excrementum  ^ cxcretum  ; terme 
générique  par  lequel  on  désigne  les  matières  fécales,  les  fè- 
ces, les  déjections  alvines,  c’est  à dire  les  matières  plus  GU  moins 
molles,  plus  ou  moins  colorées  en  jaune , et  d’une  odeur  fé- 
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ticle  particulière,  qui  se  ressemblent  dans  les  gros  intestins, 
d’où  elles  sont  toujours  expulsées  d’une  manière  à peu  près 
périodique,  ce  qui  constitue  l’acte  de  la  défécation. 

Les  oAcrémeiis  sont  formés  de  la  portion  des  allmens  qui 
n’a  pu  servir  à la  fabrication  du  chyle,  combinée  avec  divers 
fluides  dont  cette  portion  s’est  imbibée  dans  divers  points  du 
canalintestinal  ; mais,  chez  l’homme  bien  portant,  ceux  ci  pren- 
nent line  bien  faible  part  à leurformation,  et  leur  quantité  dé- 
pend absolument  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  alimens. 
Du  reste,  à un  très-petit  nombre  d’exceptions  près,  la  masse 
principale  des  exerémens  n’est  pas  un  simple  résidu  des  sub- 
stances alimentaires,  une  portion  de  ces  dernières  altérée  seu- 
lement dans  sa  forme  et  sa  consistance;  c’est,  au  contraire, 
’ une  matière  en  quelque  sorte  nouvelle,  produite  par  l’élabora- 
tion vitale,  et  toute  différente  de  ce  qu’étaient  les  alimens. 

Quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  les  exerémens  commencent 
a se  former  dès  l’instant  où  les  matières  alimentaires  sont  sou- 
mises à l’influence  élaboratriee  des  voies  digestives,  puisque 
celleS'oi  commencent. dès-lors  à subir  une  altération  qui  en- 
suite va  toujours  en  croissant,  on  établit  toutefois,  en  thèse 


générale,  qu’ils  se  forment  principalement  après  le  mélange 
de  la  bile  et  du  suc  pancréatique.  Ce  qu’on  ne  peut  nier,  au 
moins,  c’est  qu’avant  cette  époque  ils  n’existent  point  sous  la 
forme  qui  leur  est  proprCj  que  l’instant  de  leur  apparition  est 
marqué  surtout  par  l’absorption  du  chyle  dans  l’iiitestln-grèle, 
qu  ils  se  forment  d’une  manière  graduelle,  et  qu’ils  n'atteignent 
leur  état  parfait  qu’en  arrivant  dans  le  rectum.  A mesure  que 
la  masse  alimentaire  se  dépouille  des  matériaux-  assimilables, 
ou  lui  voit  prendre  peu  à peu  la  forme  d’excrémens.  On  s’est 
évidemment  trompé  en  disant  que  ceux-ci  doivent  à la  bile 
leur  nature  spéciale,  la  couleur  et  la  fétidité  qui  leur  sont 
propres;  la  bile  y contribue  sans  doute  , mais  les  sécrétions 
intestinales  y prennent  une  part  plus  grande  encore  : ce  qui 
le  prouve, sans  réplique,  c’est  que  la  consistance  et  la  fétidité 
des  exerémens,  chez  l’homme  en  santé,  augmentent  à mesu- 
re qu’ils  cheminent  dans  le  gros  intestin  , c’est  que  leur  fé- 
tidité devient  plus  grande,  et  prend  un  ^utre  caractère,  lors- 
que la  membrane  muqueuse  irritée  les  abreuve  de  fluides  plus 
abondans,  c’est  qu’enfin  les  flatuositéSj  qui  sont  évidemment 
aussi  une  sécrétion  intestinale,  exhalent  une  odeur  fétide  qu’on 
ne  peut  attribuer  ni  à la  bile,  ni  à aucun  autre  des  matériaux 
dont  le  mélange  constitue  la  masse  excrémenlilielle,  et  qui  de- 
vient elle-même  beaucoup  plus  désagréable  lorsque  la  mem- 
brane muqueuse  se  trouve  portée  à un  certain  degré  d’irritation . 
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Les  excrëmens  ne  se  prêtent  point  à une  description  géné- 
rale, car  leur  consistance,  leur  couleur,  leur  odeur,  en  un  mot 
toutes  leurs  qualités  physiques,  varient  à l’infini  suivant  l’âge, 
le  tempérament,  la  nature  et  la  quantité  des  alimens,  Tétât  de 
santé  ou  de  maladie.  Cette  diversité  n’a  rien  qui  doive  sur- 
prendre quand  on  pense  combien  nos  alimens  eux-mêmes  sont 
variés,  et  combien  facilement  l’action  des  divers  organes  diges- 
tifs éprouve  des  modifications. 

L’analyse  chimique  des  excrémens  n’a  pas  encore  été  faite 
avec  toute  l’exactitude  désirable , quoique  Berzeliiis  s’en  soit 
occupé  dans  ces  derniers  temps.  Lorsqu’on  les  expose  à l’ac- 
tion du  feu,  il  en  résulte  bientôt  une  vapeur  huileuse,  et  il  se 
dégage  une  grande  quantité  de  carbonate  d’ammoniaque.  Ces 
phénomènes  annoncent  la  présence  d’une  matière  animale  , 
qu’on  présume  être  de  nature  particulière,  mais  dont  on  n’a 
pas  encore  examiné  les  caractères.  C’est  à la  présence  de  cette 
matière  que  les  excrémens  doivent  leur  propriété  nutritive, 
car  on  sait  qu’ils  peuvent  servir  à alimenter  d’autres  animaux 
que  ceux  qui  les  ont  rendus.  C’est  elle  encore  qui  leur  donne 
la  faculté  précieuse  d’amender  les  terres  mieux  qu’aucun  autre 
engrais.  Outre  cette  matière,  ou  y rencontre  du  soufre, du  phos- 
phate de  chaux,  de  Thydrochlorate,  du  carbonate  et  du  sul- 
fate de  soude,  et  du  phosphate  amnvoniaco-magnésien. 

Les  sels  contenus  dans  les  excrémens  proviennent  iis  des 
matières  alimentaires?  On  a répondu  oui  et  non  à cette  ques- 
tion. Il  paraît,  d’après  les  expérienees  de  Vauquelin,  que  Tac- 
tion  vitale  altère  jusqu’aux  substances  minérales,  qu’elle  dé- 
compose certains  sels,  et  en  produit  certains  autres.  Ce  résultat 
n’a  rien  qui  doive  étonner  le  véritable  physiologiste  ; on  doit 
néanmoins  suspendre  encore  son  jugement,  car  si  les  expé- 
riences de  Schrader  et  de  Braconnot,  sur  les  végétaux,  ont 
confirmé  les  résultats  de  celles  de  Vauquelin  sur  les  poules, 
les  recherches  de  Saussure  et  de  Lassalgne  tendent  au  con- 
traire à établir  que  les  alcalis  et  les  terres  qu’on  trouve  dans 
les  plantes,  ne  sont  pas  formés  pendant  Taete  de  la  végétation. 
Malgré  l’assurance  avec  laquelle  Lassaigne  a présenté  ses  con- 
clusions, iTest  permis  de  dire  que  ce  grand  procès  est  encore 
en  litispendance,  et  que,  pour  résoudre  une  aussi  importante 
question,  il  faut  de  nouvelles-expériences,  nombreuses,  répé^ 
tées  souvent  et  faites  sans  prévention,  sans  esprit  de  syslème. 
C’est  là  un  de  ces  cas  rares  où  la  physiologie  peut  devoir  de 
grande's  lumières  à la  chimie,  et  dédaigner  le  secours  de  cette 
science  serait  aussi  ridicule,  de  sa  part , qu’il  est  absurde  de 
voù'  un  chimiste  résoudre  hardiment  les  prohlcraes  les  plus 
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(llfliciles  d’une  science  dont  les  élémens  li’ont  aucun  rapport 
avec  ceux  de  la  sienne,  et  dont  les  lois  sont,  sinon  entièrement 
contraires  à celles  qui  président  aux  actions  chimiques,  du 
moins  tout  n fait  différentes. 

EXCREMENTITlEL,adj.  ^excrenienliiius  ; qui  a rapport, 
qui  est  relatif  aux  excrémens.  On  donne  le  nom  d’humeurs  et 
de  pari  les  exo  émcntiiielles  h tout  ce  qui  est  rejeté  hors  de 
l’économie , comme  impropre  à hi  nutrition,  ou  ne  pouvant 
plus  servir  à rentretien  de  la  vie.  ‘ 

EXCRETEUR,  ad]  ^ excreturius  ; qui  conduit  au  dehors. 
On  donne  l’épithète  d'eœcréteurs  aux  organes  chargés  de  sé- 
créter des  fluides  qui  doivent  sortir  du  corps,  et  aux  vaisseaux 
qui,  recueillant  ces  fluides  aussitôt  après  leur  formation  , les 
conduisent,  soit  immédiatement,  au  dehors,  soit  dans  un  ré- 
servoir destiné  à les  conserver  pendant  quelque  temps. 

Les  agens  de  l’exhalation , les  follicules  et  les  glandes  sont 
les  organes  excréteurs  connus  dans  le  corps  de  Thomme.  Parmi 
ces  organes,  les  glandes  seules  ont  des  conduits  distincts  pour 
l’excrétion  des  fluides  qu’elles  sécrètent.  Ces  conduits  naissent 
tous  dans  la  profondeur  du  tissu  glanduleux  , par  des  ram  us- 
cules  très-déliés,  qui  s’unissent  successivement  les  uns  aux 
autres,  de  manière  à ne  plus  former  enfin  qu’un  seul  tronc. 

EXCRETION,  s.  f . , evacuatio , egestio  , ejectio  , expulsio  ; 
expulsion  au  dehors. 

LLes  médecins  ont  pris  le  mot  excrétion  dans  trois  accep- 
tions diffé  rentes.  Ils  s’en  sont  servis  pour  désigner:  i.®  l'ac- 
tion par  laquelle  certains  organes  creux,  certains  réservoirs  se 
vident  des  matières,  liquides  ou  solides,  qui  s’y  étaient  accu- 
mulées, et  les  transmettent  au  dehors;  2.^  l’action  par  laquelle 
l’économie  forme  certaines  matières  qui  doivent  être  ensuite 
rejetées  hors  d elle , et  dans  ce  sens  excrétion  est  synonyme 
parfait  de  sécrétion  ; 3.?  enfin,  toute  matière  quelconque,  ga- 
zeuse , liquide  ou  solide,  qui  est  chassée  du  corps,,  quel  que 
soit  Je  but  pour  lequel  elle  a été  produite,  quelle  qire  soit  Tac- 
lion  qui  lui  a donné  naissance. 

De  cette  dernière  définition,  qui  nous  paraît  devoii  être 
adoptée  de  préférence  à toute  autre  , par  cela  même  qu’elle 
est  très-générale  , il  résulte  que  Ton  peut  rapporter  à deux 
classes  les  matières  expulsées  du  corps  , suivant  qu  elles  lui 
sont  toujours  demeurées  étrangères,  et  n’ont  fait  que  le  traver- 
ser, ou  suivant  qu’elles  en  ont  fait  réellement  partie.  La  pre- 
mière classe  comprend  les  déjections  alvînes,  et  Texpulsloi  de 
Tair  reçu  dans  les  poumons.  Dans  l’autre  se  rangent  toutesles 
sécrétions  et  toutes  les  exhalations. 
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Les  excrétions  de  la  seconde  classe  ont  toujours  pour  but 
de  soustraire  à l’économie  une  partie  de  ses  matériaux;  mais 
tantôt  ces  matéiiaux  soustraits  sont^de  suite  poussés  au  de- 
hors , à raison  de  leur  inutilité  absolue,  comme  dans  l’exha- 
lalion  cutanée  et  pulmonaire,  les  sécrétions  sébacées,  la  séeré* 
tion  rénale,  beaucoup  de  sécrétions  folliculaires , etc.  ; tantôt 
iis  servent  à l’accomplissement  d’autres  opérations  vitales; 
ainsi  l’excrétion  de  la  salive,  de  la  bile^  du  suc  pancréatique 
et  des  fluides  muqueux  de  l’appareil  digestif, est  une  condition 
indispensable  à l’accomplissement  de  la  digestion  ; ainsi  Tex- 
crétion  du  sperme  allume  une  nouvelle  étincelle  de  vie  dans 
le  sein  de  la  femme. 

Toutes  les  excrétions  ont  cela  de  commua  que,  quelle  que 
soit  la  destination  ultérieure  de  la  matière  excrétée,  elle  n’ap- 
partient plus  au  corps  qui  l’a  repoussée,  et  se  trouve  hors 'du 
domaine  de  la  vie.  Si  elle  doit  y rentrer,  elle  ne  peut  le  faire 
qu’en  subissant  une  nouvelle  élaboration  ; car  , chez  un  être 
vivant  bien  organisé  et  bien  portant,  nulle  matière  étrangère 
ne  peut  être  absorbée  sans  éprouver  préalablement,  ou  à l’ins- 
tant même,  une  assimilation,  qui  la  rapproche  peu  à peu  de 
sa  propre  substance,  et  finit  par  l’y  assimiler  entièrement.  On 
n’a  pas  eu  assez  d’égard  à cetté. circonstance  Importante  dans 
les  diverses  théories  qu’on  a données  des  phénomènes  de  la 
chymification  et  de  la  chylifieation. 

Considéré  uniquement  par  rapport  à la  matière  qui  s’é- 
chappe du  corps,  1 excrétion  n’est  qu’un  phénomène  purement 
local,  un  trait  partiel  de  l’histoire  d’une  autre  fonction  , qui , 
presque  toujours,  a reçu  un  nom  particulier,  suivant  la  nature 
de  la  matière  évacuée,  ou  suivant  l’organe  chargé  de  l’expulser. 
Ainsi,  on  appelle  l’excrétion  des  matières  alvines  déîécation, 
celle  de  la  liqueur  spermatique  éjaculation,  celle  du  fœtus 
et  de  ses  annexes  parturition, celle  des  mucosités  bronchiques 
expectoration,  etc. 

II.  Il  importe  à l’intégrité  de  l’organisme,  et  du  mouvement 
vital,  que  les  excrétions  aient  lieu  de  la  manière  la  plus  régu- 
lière ; dès  que  la  sortie  de  l’urine , des  excrémens,  du  sperme, 
du  lait,  de  la  sueur,  du  sang  menstruel,  du  pus,  desloehies, 
n’a  plus  lieu  aux  époques  accoutumées,  des 'phénomènes  mor- 
bides se  manifestent,  soit  dans  l’organe  chargé  de  lasécrétion 
ou  de  l’excrétion  de  ces  liquides,  soit  dans  un  organe  avec  le- 
quel il  est  en  rapport  sympathique.  L’état  morbide,  suite 
ou  compagnon  presqu’inévitable  du  dérangement  dans  les 
excrétions,  dépend-il  de  la  présence  dans  l’économie  d’un 
liquide  qui  devrait  en  être  expulsé,  de  son  transport  sur  un 
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autre  organe  que  celui  qui  le  sécrète,  ou  qui  devrait  lui  livrer 
passage?  Pour  faire  cesser  les  maladies  qui  se  manifestent  à la 
suite  du  dérangement  dans  les  excrétions,  faut-11  nécessaire- 
ment rétablir  l’excrétion  troublée  dans  son  état  antérieur? 
peut-on  y suppléer  par  la  provocation  d’une  autre  excrétion? 
enfin,  est-il  des  cas  où  l’on  doive,  où  l’on  puisse,  se  dispenser 
de  satisfaire  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  deux  indications  ? 

Les  dérangcmens  que  les  excrétions  peuvent  subir  sont: 
l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  quantité  du  liquide  ex- 
crété , la  trop  grande  fréquence  ou  la  rareté  des  excrétions, 
le  défaut  de  régularité  dans  les  époques  de  leur  apparition , 
le  retard  qu  elles  mettent  à paraître,  leur  évacuation  brusque, 
leur  inlerruptlon, et  enfin  leur  prolongation  indéfinie,  ou  leur 
abolition  prématurée  : à quoi  on  peut  ajouter  les  douleurs  qui 
les  accompagnent  quelquefois.  Ces  divers  dérangcmens  sont 
plus  ou  moins  fâcheux  , selon  que  l’excrétion  est  habituelle, 
continue  ou  périodique,  nécessaire  ou  fortuite,  momentanée 
ou  sans  importance.  Ils  ont  lieu  de  deux  manières,  soit  par 
une  cause  ([in  agit  sur  l’organe  sécréteur,  soit  par  une  cause 
qui  agit  sur  l’organe  excréteur  ; dans  le  premier  cas  il  n’y  a 
pas  lésion  dans  l’excrétion,  ou  du  moins  ce  n’est  pas  de  celle-ci 
qu’il  faut  s’occuper,  mais  bien  de  la  lésion  de  l’excrétion  ; ainsi, 
on  ne  doit  pas  confondre,  ni  traiter  par  les  mêmes  moyens,  le 
défaut  d’excrétion  de  l’urine,  par  paralysie  de  la  vessie,  avec 
celui  qui  dépend  de  la  suppression  de  la  sécrétion  de  ce  li- 
quide dans  l’inflammation  des  reins.  Nous  n’avons  par  consé- 
quent à examiner  que  les  dérangcmens  de  l’excrétion  propre- 
ment dite.  Ces  dérangcmens  se  réduisent  à l’émission  répétée 
trop  fréquemment  du  liquide  excrémentitiel,  à la  rétention  du 
liquide  dans  les  canaux  ou  les  réservoirs  qui  le  reçoivent  pour 
l’expulser  au  dehors.  La  première  depend'soit  d’une  irritatioa 
de  l’extrémité  ou  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du 
canal  excréteur,  soit  d’un  relâchement  du  sphincter  de  ce 
canal.  La  seconde  est  l’effet  d’un  spasme  des  canaux  excré- 
teurs, ou  de  l’orifiee  des  cavités  qui  renferment  le  liquide  ou 
les  matières  exerémentitielles , lequel  spasme  est  le  plus  sou- 
vent accompagné  d’inflammation,  ou  produit  par  elle;  ou 
bien  la  rétention  est  l’effet  d’un  obstacle  mécanique.  Dans  le 
premier  cas,  le  liquide  ou  la  matière  expulsée  trop  souvent 
ne  peut  nuire  en  rien  au  malade  sous  le  rapport  de  son  ex- 
crétion ; dans  le  second  , il  devient  un  corps  étranger  dans 
l’organe  qui  le  renferme  ; c’est  certainement  ce  qui  a lieu 
pour  l’urine,  les  matières  fécales,  les  larmes,  le  saug  mens- 
truel , qui  se  comportent  à la  manière  desirritans  sur  la  vessie 
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et  les  uretères,  les  intestins,  le  sac  lacrymal,  l’utèrus;  maison 
ne  peut  assurer  qu’il  en  soit  ainsi  du  sperme,  de  la  sueur, 
du  lait  ; car  rien  ne  prouve  que  ces  liquides  soient  jamais  re- 
tenus dans  les  canaux  qui  les  fournissent  assez  long-temps 
pour  s’y  arrêter  ni  produire  de  l’irritation.  Ainsi,  on  ne  peut 
dire  de  ces  liquides,  qu’ils  subissent  une  véritable  résorption, 
car  on  ne  sait  jamais  s’ils  ont  été  sécrétés  lorsqu’ils  ne  sont 
point  excrétés.  Quant  aux  précëdens , dont  la  rétention  est  si 
bien  démontrée,  rien  ne  prouve  qu’ils  soient  résorbés,  même 
en  partie,  à plus  forte  raison  en  totalité  ; tout  ce  qu’on  a dit 
à ce  sujet,  n*est  fondé  que  sur  des  hypotèses.  Ainsi  se  trouve 
ruinée  la  théorie  surannée  des  métastases  humorales,  produit 
de  l’imagination  féconde  de  nos  devanciers.  Ce  que  nous  en 
dirons,  à l’article  sécrétion,  achèvera  de  prouver  qu’il  n’y  a 
rien  de  vrai  dans  cette  théorie,  universellement  abandonnée 
aujourd’hui. 

D’après  ces  bases,  il  est  facile  de  résoudre  les  questions  que 
nous  avons  posées;  ainsi,  les  indications  que  présentent  les 
désordres  qu’on  observe  dans  les  excrétions,  se  réduisent  à 
combattre  le  dérangement  des  sécrétions  qui  les  précèdent, 
quand  il  a lieu  , et  à remédier  tantôt  à l’irritation , au  spasme 
des  canaux  excréteurs,  des  réservoirs, en  un  mot,  des  organes 
chargés  de  l’excrétion,  par  le  moyen  des  émolliens,  des  émis- 
sions sanguines  et  des  irritans  dérivatifs;  à la  paralysie  ou  au 
relâchement  des  sphincters,  ou  des  canaux  dont  nous  venons 
de  parler,  par  lusage  local  des  toniques,  des  excitans,  et  même 
du  feu  appliqué  dans  le  voisinage  de  l’organe  affaibli,  et  à 
écarter  l’obstacle  mécanique  qui  peut  s’opposer  à l’excrétion. 
Aucune  excrétion  ne  pouvant  en  remplacer  une  autre,  il  est 
inutile  de  penser  à suppléer  celle  qui  est  dérangée,  excepté 
le  cas  où  l’altération  qu’elle  subit  dépend  d’un  dérangement 
de  la  sécrétion  qui  la  précède.  Vojez  peux,  rétention. 

Au  dédlin  des  maladies  aiguës,  et  quelquefois  dans  le  cours 
des  maladies  chroniques , on  voit  les  symptômes  s’améliorer 
après  une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sang,  de 
sueur,  d’urine,  de  matières  fécales  de  diverse  nature;  et  l’on 
a donné  le  nom  àî" évacuations  critiques  à ces  excrétions , pen- 
dant long-temps  considérées  comme  d’heureux  efforts  de  la 
nature.  Mais,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’importance  de  ^ 
ces  évacuations,  remarquons  d’abord  qu’elles  ne  sont  que  le 
résultat  d’une  sécrétion,  d’une  exhalation,  plus  abondante  que 
de  coutume,  qui  a lieu  soit  dans  les  reins,  soit  à la  surface  de 
la  peau , soit  enfin  à la  surface  des  membranes  muqueuses  , 
sauf  les  cas  où  l’urine  et  la  matière  ont  été  retenues,  l’ime 
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dans  la  vessie,  l’autre  dans  les  intestins.  Dans  le  premier  cas, 
ce  n’est  point  l’exciétion  qui  devrait  etre  appelée  critique^mais 
Lien  la  sécrétion,  l’exhalation,  qui  la  précède^dans  le  second, 
l’excrétion  annonce  que  la  vessie  et  les  intestins  sont  revenus 
à leur  état  naturel,  sous  le  rapport  des  contractions  de  leur 
mcndjrane  musculaire  ; mais,  dans  ce  cas,  l’excrétion  n'estpoint 
mise  au  nombre  des  évacuations  critiques. 

Pour  les  médecins  humoristes,  dont  il  estencore  parmi  nous 
quelques-uns,  qui,  à la  vérité,  osent  à peine  avouer  les  doc- 
trines surannées  qu’ils  professent,  faire  suer,  cracher,  uriner, 
vomii'j  aller  à la  garde-robe,  provoquer  l’écoulement  des  règles, 
du  flux  hémorroïdal  par  des  sudorifiquei^ , des  expectorans, 
des  diurétiques,  des  cinétiques,  des  purgatifs,  des  emména- 
gogues,  et  des  drastiques  aloétlques  , est  la  médecine  toute 
entière;  ils  appellent  oela  l’art  de  guérir.  Partie  aujourd’hui 
peu  nombreuse  de  la  populace  de  la  république  médicale,  ces 
médecins  trouvent  plus  commode  de  prescrire  automatique- 
ment des  évacuans , dont  les  produits  palpables  frappent  les 
yeux  de  leurs  malades  et  des  assistans,  qui  trop  souvent  jugent 
du  mérite  du  médecin,  d’après  la  quantité  d’humeurs  dont  il 
procure  l’évacuation.  On  rapporte  qu’un  médecin  célèbre, 
appelé  près  d’un  roi,  faillit  perdre  la  confiance  du  monarque, 
parce  que  la  première  médecine  qu’il  lui  prescrivit  ne  procura 
pas  une  évacuation  assez  copieuse. 

Aussi  long  temps  qu’on  a mal  connu  la  manière  dont  les  pur- 
gatifs, les  sudorifiques  et  autres  agens , provoquent  les  excré- 
tions, et  qu’on  n’a  vu  dans  cette  fonction  qu’une  action  en 
quelque  sorte  mécanique,  on  a pu  attacher  beaucoup  d’im- 
portance et  ne  point  craindre  de  provoquer  d’abondantes  ex- 
crétions ; aujourd’hui,  on  doit  être  plus  circonspect,  puisqu'on 
connaît  mieux  la  manière  dont  s’effectuent  les  sécrétions  et 
les  EXHALATIONS,  et  qu’on  sait  que,  pour  les  provoquer, il  n’y» 
a d’autre  moyen  que  d’irriter  les  organes  qui  en  sont  le  siège. 

EXCRETOIRE,  adj.,  excretorius ; qui  ü rapport  aux  ex- 
crétions. Ce  mot  est  synonyme  d excréteur.  On  dit  quelquefois 
conduit  ou  canal  excrétoire. 

EXCROISSANCE  ,'S.  f.,  excrescentia  lijrpersarcosis  ; tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse  et  saillante,  développée  soit 
à la  peau  ou  aux  membranes  muqueuses,  soit  aux  surfaces  ul- 
cérées, soit  dans  l’intérieur  des  organes.  La  cause  des  excrois- 
sances est  toujours  une  irritation  locale,  qui  appelle  les  li- 
quides dans  la  partie, etaugmente  sa  nutrition  en  pervertissant 
presque  constamment  ses  produits.  On  parvient,  dans  certains 
cas,  à dissiper  ces  tumeurs  en  attaquant  l’irritation  qui  les  a 
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provoquées-,  mais  Ton  est  presque  toujours  obligé,  pour  eu 
débarrasser  les  malades,  de  recourir  auîL  instrumens  tranchans, 
aux  cautères,  aux  ligatures  ou  aux  autres  moyens  de  destruc- 
tion que  la  chirurgie  possède.  Le  traitement  médical  ne  peut 
ordinairement  que  prévenir  leur  récidive  ; mais  ce  traitement 
et  les  opérations  locales,  qu’il  convient  de  pratiquer,  varient 
suivant  la  cause  et  la  nature  des  excroissances. 

EXERCICE  J s.  m.  , exercitatïo  ; action  d’exercer,  de  tra- 
vailler, de  faire.  Pris  dans  toute  l’étendue  de  son  acception,  ce 
mot  désigne  l action  d’un  organe  quelconque,  de  sorte  qu’il 
s’applique  aussi  bien  aux  travaux  corporels  qu’aux  opérations 
intellectuelles.  Mais  souvent  aussi  on  lui  donne  un  sens  plus 
restreint,  et  on  s’en  sert  pour  exprimer  tout  mouvement  im- 
primé au  corps  par  les  contractions  des  muscles  soumis  à l’em- 
pire de  la  volonté.  T'oyez  gymnastique. 

EXERESE,  s.  f,  ^ %x^  ô J G S ts  J oj3Lîiât'ion  (jui  oonsistt/  â rc* 
trancher  ou  à extraire  du  corps  humain  ce  qui  lui  est  devenu 
nuisible.  A ce  mode  ouératoire  se  rattachent  les  ablations  , 
les  ÉVULSIONS  , les  excisions  , les  résections  , etc.  Les  opéra- 
tions de  la  cataracte  , de  la  cystotomie  , rouverture  des 
ABCÈS,  les  PONCTIONS,  clc. j sottt  Ics  principales  de  celles  qui 
font  partie  de  l’exérèse;  les  instrumens  qui  servent  spécia- 
lement à leur  exécution  J sont,  indépendamment  de  ceux 
dont  on  fait  usage  dans  la  diérèse,  les  forceps,  les  pinces,  les 
TENETTEs  , Ics  TiREFONDS  , clc.  Nous  avous  déjà  eu  occasion  de 
signaler  l’insuffisance  de  l’ancienne  classification  des  opéra- 
tions .chirurgicales,  dont  Pexérèse  était  une  des  quatre  prin- 
cipales divisions  : aussi  ne  reviendrons-nous  pas  sur  ce  sujet. 
T' oyez  opération. 


EXFOLIATIF  , adj.,  exfoliativus  ; qui  enlève  par  feuilles 
ou  par  lamelles. 

Les  anciens  admettaient,  sous  le  nom  A' exfoliatifs  ^ une 
classe  de  médicamens  auxquels  lis  attribuaient  la  propriété  de 
hâter  l’exfoliation , et  qui,  la  plupart,  étaient  choisis  parmi 
les  substances  irritantes^  telles  que  l’aloèSjla  teinture  de  myr- 
rhe , l’alcool,  l’essence  de  térébenthine,  le  nitrate  d’argent, 
le  baume  de  Fioravanti , etc.  Il  n’existe  pas  plus  à' exfoliatifs 
que  A' incarnatifs.  Tout  l’art  de  hâter  la  chute  des  pièces  os- 
seuses frappées  de  mort,  consiste  à savoir  exciter  ou  modérer 
à propos,  et  suivant  les  circonstances,  les  mouvemens  vitaux 
dans  les  portions  d’os  qui  jouissent  encore  de  la  vie. 

On  appelle  trépan  exfoliatif  petite  lame  tranchante  sur 
ses  bords  , et  garnie  à sa  partie  inférieure  d’une  épine  propre 
à la  fixer.  On  la  monte  sur  l’arbre  de  trépan,  qui  sert  ensuite 
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à la  tourner.  Cet  Instrument  servait  à amincir  les  portions  d’os 
frappées  de  nécrose  -,  on  croyait  obtenir  ainsi  plus  prompte- 
ment l’exfoliation.  Il  ne  sert  plus  aujourd’hui. 

EXFOLlATlONj  s.f.,  eæfoliatio  ; séparation  des  portions 
d’os,  de  cartilages,  d’aponévroses,  de  tendoa«6  , mises  à dé- 
couvert et  frappées  de  mort.  L’observation  a depuis  long-temps 
appris  que  la  dénudation  des  tissus  peu  abondans  en  vaisseaux 
capillaires  sanguins , doués  de  mouvemens  vitaux  peu  énergi- 
ques, et  encroûtés  de  subtances  presqu’inorganiques,  telles  que 
la  gélatine  et  le  phosphate  de  chaux,  est  suivie  de  la  mortifi- 
cation de  la  surface  dépouillée.  Il  paraît  qu’alors  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire  environnant  et  des  ramifications  vascu- 
laires qui  pénètrent  dans  les  organes  dont  il  s’agit,  prive  leurs 
portions,  les  plus  voisine^  de  la  lésion^des  matériaux  nntritifsj 
et  détermine  ainsi  la  gangrène  ou  la  nécrose.  Ce  résultat  n’a 
pas  lieu  avec  une  égale  facilité  à tous  les  âges  de  la  vie,  chez 
tous  les  sujets  , et  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Ainsi,  les 
nécroses,  qui  rendent  l’exfoliation  nécessaire,  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  enfans  ; 
les  hommes  , dont  les  tissus  sont  plus  solides  et  plus  compactes 
que  ceux  des  femmes,  y sont  plus  exposés  que  ces  dernières,* 
les  os  très-durs,  les  aponévroses  épaisses  et  sèches^  les  tendons 
secs  et  grêles  , en  sont  plus  souvent  le  siège  que  les  parties 
analogues  dont  la  texture  est  moins  serrée,  et  qui  sont  plus 
vascnleuses. 

Le  travail  de  l’exfoUation  a lieu  suivant  le  même  méca- 
nisme que  celui  au  moyen  duquel  se  détachent  toutes  les 
escarres.  La  portion  de  tissu  frappée  de  mort  est  insensible- 
ment isolée  par  le  mouvement  organique  de  celles  qui  sont 
encore  douées  de  la  vie.  Au-dessous  d’elle  , et  à sa  circonfé- 
rence, se  développent  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
qui  la  cernent  de  toutes  parts,  l’ébranlent,  la  détachent,  et 
se  réunissent,  après  sa  chute,  à ceux  delà  circonférence  de  ia 
plaie,  pour  servir  de  base  à la  cicatrice.  Ce  travail  est  d’au- 
tant plus  facilement  et  rapidement  exécuté  que  le  sujet  est 
plus  jeune  , et  que  le  tissu , qui  en  est  le  siège,  est  plus  spon- 
gieux. 11  est  le  même  soit  qu’il  ait  lieu*  sur  une  aponévrose 
ou  un  tendon,  soit  qu’il  serve  àdétacher  une  portion  nécrosée 
d un  cartilage  ou  d un  os. 

Les  anciens  avaient  divisé  les  exfoliations  osseuses  en  sen- 
sibles et  en  insensibles  ; mais  cette  distinction  est  aujourd’hui 
rejetée  comme  peu  exacte.  En  effet,  lorsque  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  s’élèvent  directement  d'un  os  mis  à nu, 
ou  s'avancent  des  bords  vers  le  centre  de  la  plaie , sans  que 
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ron  puisse  apercevoir  aucune  séparation  des  lames  osseuses , 
on  n’est  pas  autorisé  à dire  qu’il  a existé  une  véritable  exfo- 
liation. La  surface  de  l’or£;ane  s’est  seulement  ramollie  par 
l’absorption  du  phosphate  de  chaux  ; son  parenchyme  cellu- 
leux s’est  développé,  et  a servi  de  base  aux  granulations  char- 
rues. Après  la  guérison  , la  partie  de  l’os  qui  est  en  rapport 
avec  la  cicatrice,  et  qui  a été  le  siège  de  ce  travail,  se  pré- 
sente Inégale  et  rugueuse;  ce  qui  dépend  des  adhérences  in- 
times qu’elle  a contractées  avec  les  tissus  nouveaux  qui  la  re- 
couvrent. Dans  quelques  occasions,  là  lame  osseuse  qui  doit 
se  séparer  étant  fort  mince,  on  la  voit  se  rompre,  et  tomber 
par  écailles  plus  ou  moins  petites,  qui  se  mêlent  à la  suppu- 
ration : ce  cas  ne  saurait  être  celui  d’une  véritable  exfoliation 
insensible,  puisque  l'on  aperçoit  fort  bien  les  parties  détachées. 

Nos  prédécesseurs  ont  long-temps  admis  que,  pour  prévenir 
ou  pour  hâter  l’exfoliation  des  tissus  fibreux,  cartilagineux  ou 
osseux,  dépouillés  des  parties  qui  les  recouvrent,  i!  fallait  ap- 
pliquer sur  eux  les  substances  excitantes  les  plus  énergiques. 
Les  teintures  de  myrrhe  et  d’aloès,  le  baume  de  Fioravanti, 
l’alcool,  les  poudres  de  sabine  et  d’euphorbe,  et  plusieurs  au- 
tres prétendus  dessiccatife,  ont  été  employés  par  eux.  Mais 
ces  médicamens,  en  augmentant  l’éréthisme  des  tissus,  s’oppo- 
saient à leur  développement,  et  retardaient  le  travail  organique. 
Monro  pensa  le  premier,  et  Tenon  démontra  ensuite,  par  des 
expériences  directes,  que  l’on  s’était  trompé,  et  qu  il  est  pré- 
férable de  faire  usage  de  cataplasmes  et  de  fomentations  émol- 
lientes. Ce  traitement  est  en  effet  le  seul  que  la  saine  pratique 
puisse  autoriser.  Après  avoir  dissipé  l’irritation  dont  la  plaie 
est  le  siège,  il  faut  la  panser  simplement,  ébranler  chaque  jour 
la  pièce  frappéede  mort,  et  l’extraire  enfin  lorsqu’elle  est  com- 
plètement détachée.  Il  est  souvent  nécessaire,  pour  exécuter 
cette  opération , d’inciser  ou  même  d’emporter  les  bourgeons 
charnus  ou  les  lames  osseuses  de  formation  nouvelle  qui  se 
sont  avancés  sur  elle  et  qui  la  retiennent.  Quant  à la  rugina- 
tion exécutée  par  les  anciens  , pour  favoriser  l’exfoliation  os- 
seuse, elle  est  actuellement  tombée  en  désuétude:  il  est  dé- 
montré que  la  nature  sépare  aussi  facilement  une  lame  épaisse 
qu’une  lame  très-mince  de  la  surface  d’un  os.  Enfin,  la  perfo- 
ration de  la  pièce  dénudée,  que  Belloste  croyait  propre  à pré- 
venir sa  nécrose,  et  que  d’autres  ont  mi.se  en  usage  afin  de 
hâter  son  exfoliation,  ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  l’ap- 
plication de  la  rugine.  Si  les  trous  faits  par  le  trépan  perfora- 
tif  ne  parviennent  pas  jusqu’aux  parties  vivantes  sur  lesquel- 
les repose  la  portion  mortifiée,  ils  sont  inutiles  ; et  s’ils  y par- 
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vicunont,  les  végétations  celluleuses  et  vasculaires, auxquelles 
ils  donnent  passage,  s’épanouissent  bientôt  sur  toute  la  plaie, 
recouvrent  la  lame  nécrosée,  la  retiennent,  et  rendent  ensuite 
son  extraclion  plus  douloureuse  et  plus  difficile. 

EXHALAISON,  s.  f.,  exhalatio  ; émanation  qui  se  dégage 
des  corps  organisés  ou  Inorganiques  sous  forme  de  gaz,  de  va- 
peur. Les  exhalaisons  peuvent  ctre  minérales,  aqueuses,  mé- 
talliques, végétales  ou  animales.  Eq/es  émanation. 

EXHALANT,  adj.  ^•exhalans  ; qui  exhale. 

Depuis  Bichat,  on  désigne  sous  le  nom  d’ear/mZan.5  des  vais- 
seaux très-ténus,  qui  paraissent  prendre  naissance  dans  le  sys- 
tème capillaire,  et  aboutir  à la  surface  des  membranes.,  à celle 
des  lames  celluleuses  de  la  peau,  ou  dans  le  tissu  de;?  organes. 
On  promue  la. continuité  des  exhalans  au  système  capillaire  par 
des  injections  fines  qui  ne  dépassent  pas  ce  dernier  lorsqu’elles 
donnent  médiocrement,  et  qui  plcuvent  en  rosée  sur  la  surface 
exhalante  quand  elles  réussissent  bien.  Il  existe  trois  sortes 
d exhalans,  ceux  qui  fournissent  les  fluides  destinés  à ne  plus 
rentrer  dans  l’économie,  ceux  qui  donnent  les  fluides  qui  sé- 
journent pendant  un  certain  temps  dans  le  lieu  où  ils  ont  été 
exhalés,  et  sont  ensuitcabsorbés,  ceux  enfin  qui  apportent  dans 
les  organes  les  élémens  de  la  nutrition  ou  de  la  réparation  des 
tissus.  Chacun  de  ces  ordres  de  vaisseaux  a sans  doute  une 
structure  particulière  ,*  une  manière  d’être  spéciale,  qui  fait 
qu’il  verse  toujours  la  même  humeur,  à moins  .que  son  mode 
de  sensibilité  ne  vienne  à être  changé. 

Malgré  les  contradictions  manifestes  , malgré  les  assertions 
conditionnelles  et  dubitatives  qu’un  examen  attentif  fait  dé- 
couvrir dans  ce  tableau  des  exhalans,  qui  ne  le  croirait  tracé, 
au  moins  en  partie,  d’après  nature  ? Cependant  il  est  tout  ima- 
ginaire, et  l’observation  n’en  a‘  point  fourni  un  seul  trait.  D’a- 
bord, si  les  exhalans  sont  continus  aux  capillaires  , pourquoi 
les  distinguer  de  ceux-ci,  et  s’ils  ne  le  sont  pas,  pourquoi  ne 
pas  dire  un  seul  mot  du  tissu  qui  doit  les  séparer?  En  second 
lieu,  quelle  est  l’observation  authentique  qui  autorise  à ad- 
mettre plusieurs  classes  d’ exhalans,  et  à supposer  ensuite  que 
la  texture  de  ces  vaisseaux  varie  dans  chaque  classe  ? Enfin, si 
les  injections  délicates  prouvent  en  effet  que  les  capillaires  se 
continuent  avec  les  exhalans,  ou  plutôt  que  ces  deux  systèmes 
de  vaisseaux  n’en  constituent  réellement  qu’un  seul , démon- 
trent-elles »pareillement  que  les  exhalans  s’ouvrent  d’une  ma- 
nière directe  aux  surfaces  exhalantes? 

Disons-le  sans  craindre  de  nous  tromper;  c’est  en  accumu- 
lant ainsi  des  assertions  gratuites  , c’est  en  ne  prenant  d’autre 
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çuide  que  l’imagination,  qu’on  était  .parvenu  à faire  ile  la 
physiologie  un  roman  inutile  pour  le  médecin  et  sans  attrait 
pour  l’homme  du  monde.  H n’est  plus  permis  aujourd  hui  de 
suivre  cette  fausse  route.  L existence  des  èxhalans,  considérés 
comme  un  ordre  particulier  de  vaisseaux,  est  chimérique.  On 
ne  peut  voir  en  eux  que  la  terminaison  des  capillaires,  termi- 
naison dont  le  mode,  la  nature,  la  situation  sont  encore  et  se- 
ront peut  être  toujours  un  mystère  pour  nous  ; mais  bien  cer- 
tainement ces  vaisseaux  ne  sont  pas  plus  béansaux  surfaces  ex- 
halantes que  les  vaisseaux  efférens  ne  le  sont  aux  surfaces  absor- 
bantes. 11  n’y  a pas  plus  de  pores  èxhalans  que  de  pores  absorhans: 
si  Meckel  n’a  pas  vu  ceux-ci  à la  surface  de  l’intestin  , Hum- 
boldtn’a  pas  été  plus  heureux  pour  les  autres  à la  peau.  Dans 
l’état  présent  de  la  phisiologie  nous  devons  repousser  des  théo- 
ries contraires  aux  faits  connus,  et  fondées  d’ailleurs  unique- 
ment sur  des  explications  mécaniques,  qu’on  croyait  viialisei\ 
s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  en  les  subtilisant,  et  les 
rendant  inintelligibles. 

EXHALATION,  s.  f.,  exhalatio^  anathjmiasis.  Pris  dans 
son  acception  la  plus  générale,  ce  mot  désigne  la  sortie  d’un 
corps  quelconque,  gazeux,  vaporeux  ou  liquide,  qui  se  trouve 
poussé  hors  d’un  autre  corps,  et  qui  résulte  de  la  réduction 
d’une  partie  de  ce  dernier  à l’état  de  gaz,  de  vapeur  ou  de  li- 
quide. Il  est  donc  synonyme  ^ émanation^  à' exhalaison.  Las 
physiologistes  l’ont  peu  à peu  détourné  de  ce  sens  clair  et 
simple,  en  Sorte  qu’aujourd’hui  ils  désignent  sous  ce  nom  la 
sortie  d’un  liquide  du  lieu  qui  le  contient  par  le  moyen  de 
vaisseaux  particuliers,  dont  l’objet  est  de  le  déposer  dans  une 
autre  région  du  corps  humain.  D’après  cette  définition,  on  ne 
peut  distinguer  Y exhalation  de  Yexerélion , puisque  celle-ci 
consiste  également,  dans  beaucoup  de  cas,  en  un  transport 
d’un  lieu  dans  un  autre. 

On  a réuni  sous  le  titre  d’exhalation  une  foule  d’actions 
organiques  qui  n’ont  rien  de  commun  ensemble  que  leur  ré- 
sultat définitif.  C’est  ainsi  qu’on  a rapproché  les  sécrétions 
muqueuses  de  la  transpiration  cutanée  et  des  perspirations  sé- 
reuses. Une  pareille  physiologie  symptomatique  ne  peut  être 
d’aucune  utilité,  car  elle  ne  coiiduitpoint  à desconclusions  gé- 
nérales, elle  ne  permet  pas  de  s’élever  jusqu’à  la  connaissance 
des  lois  fondamentales  de  la  vie. 

L’exhalation  est  un  des  actes  les  plus,  généraux  de  la  vie. 
Son  importance  égale  celle  de  I’absorption  , en  sens  contraire 
de  laquelle  elle  agit,  et  à laquelle  aussi  elle  sert  de  contrepoids. 
Toutes  les  surfaces  , qui  absorbent  , exhalent  aussi  ; mais  au 
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lieu  que  l’absorption  introduit,  ou  du  moins  tend  toujours  à 
introduire,  des  matériaux  utiles  dans  l’économie,  l’exhalation 
ï'‘^a  pas  pour  but,  sur  tous  les  points,  de  la  débarrasser  de 
matériaux  deVents  inutiles,  car  souvent  ses  produits,  après 
avoir  rempli  quelques  usages  particuliers,  rentrent  dans  le  do- 
maine de  la  vie.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue, néanmoins, que 
cette  rentrée  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  celle  de  toutes 
les  substances  étrangères'*  à l’économie,  c’est-à-dire  qu’elle  a 
lieu,  d’une  manière  vitale  , par  une  véritable  élaboration  assi- 
milatrice, et  non  par  une  absorption  purement  niécanique. 

Toutes  les  considérations  que  nous  avons  ^exposées  à l’arti- 
cle ABSORPTION,  peuvent  s’appliquer  aussi  à l’exhalation.  Cette 
opération  n’est  pas  plus  mécanique  qu’aucune  autre  action 
vitale;  par  conséquent  il  est  absurde  de  la  faire  exécuter  par 
des  orifices  vasculaires  béans  aux  surfaces  exhalantes.  Elle  ne 
peut  être  que  le 'produit  de  l’action  de  la  matière  organisée, 
et  il  faut , de  toute  nécessité,  admettre  l’intervention  de  cette 
dernière  entre  elle  et  le  monde  extérieur,  comme  on  est  obligé 
de  le  faire  quand  on  veut  expliquer  les  phénomènes  de  l’ab- 
sorption d’une  manière  raisonnable.  Les  produits  de  l’exhala- 
tion n’existent  pas  plus  aux' extrémités  du  système  capillaire, 
dans  les  prétendus  vaisseaux  exbalansv  que  le  sang  veineux  et 
la  lyrhphe  n’existent  aux  extrémités  de  1 arbre  artériel,  dans  la 
profondeur  des  tissus.  En  vain  objecterait-on  que  les  injections 
pénètrent  sons  la  forme  de  rosée  juoqu’aujt  surlaces  exhalantes; 
ce  phénomène  ne  prouve  pas  plus  l’extension  des  capillaires 
jusqu’à  ces  mêmes  surfaces,  que  le  passage  de  l’injection  des 
artères  dans  les  veines  n’atteste  la  libre  et  directe  communi- 
cation de  ces  deux  ordres  des  vaisseaux.  Quel  rapport  y a-t-il 
entre  une  opération  purement  mécanique,  dont  les  résultats 
peuvent  toujours  être  attribués  à la  force  qu’on  a employée, 
et  les  actes  de  la  vie,  dans  lesquels  la  force  physique, c’est-à- 
dire  ce  que  nous  appelons  communément  force,  ne  joue  au- 
cun rôle,  ou  n’en  joue  qu’un  très-subalterne D’ailleurs,  quel- 
ques expériences  directes  viennent  ici  à Tappui  du  raisonne- 
ment. En  faisant  des  injections  soignées  dans  lesartères  des  in- 
testins, et  examinant  ensuite  au  microscope  la  surface  interne 
de  ces  organes,  Meckel  a vu  que  la  matière  des  injections,  au 
lieu  de  rester  toujours  enfermée  dans  des  vaisseaux,  finissait 
par  se  glisser  entre  les  molécules  d’un  tissu  particulier.  Ces  ex- 
périences ont  sans  doute  besoin  d’être,  répétées , constatées  et 
variées  de  plusieurs  manières  différentes,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  remarquable  que  le  peu  qu’elles  nous  apprennent  déjà 
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s’accorde  sî  parfaitement  avec  tou  t ce  que  nous  savons  d’aiU 
leurs  sur  les  lois  fondamentales  de  la  vie. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  ici  sur  ces  considérations^ 
de  quelqu’importance  qu’elles  soient,  car  nous  ne  pourrions 
que  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  amplement  à l’article 
ABSORPTION  , ou  cc  qui  trouvcra  plus  naturellement  place  aux 
articles  nutrition  , perspiration  et  transpiration.  C’est  sur- 
tout quand  nous  traiterons  la  grande  question  de  la  nutrition 
que  nous  examinerons  en  détail  celle  des  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  les  divers  ordres  de  vaisseaux,  et  qü’en  réunissant 
sous  le  même  point  de  vue  tous  les  traits  de  Thistoire  de  l’ab- 
sorption et  de  l’exhalation,  intersticlelles , nous  en  déduirons 
des  conséquences  du  plus  haut  Intérêt,  et  mal  appréciées,  ou 
plutôt  meme  peu  connues  jusqu’à  ce  jour,  relativement  à la 
vie  en  général  et  à l’hématose  en  particulier. 

II.  I)e  r exhalation  considérée  sous  le  rapport  pathologique. 
Si  les  agens  de  l’exhalation  sont  encore  un  sujet  de  discussion^ 
l’exhalation  est  un  fait  incontestable,  et  l’un  des  phénomènes^ 
l’un  des  actes  les  plus  importans  de  l’organisme.  C’est  en  partie 
par  elle  que  les  matériaux  qui  ne  peuvent  servir,  ou  qui  ne 
peuvent  plus  servir  à la  nutrition,  sont  déposés  à la  surfaee 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses;  que  divers  liquides 
nécessaires  à l’exercice  de  la  respiration , de  la  digestion  et 
autres  fonctions  le  sont  à la  surface  de  ces  dernières  mem- 
branes ; enhn , que  la  graisse  s’accumule  dans  le  tissu  cellulaire, 
que  la  matière  animalisée,  nécessaire  à la  nutrition  , s'ineor** 
pore  à la  substance  de  chaque  organe  ; c’est  encore  à l’aide 
de  l’exhalation  que  les  membranes  séreuses  sont  lubréfiées  à 
leur  surface  interne  par  un  fluide  vaporeux.  L’exhalation  con- 
tribue par  conséquent  d’une  part  à l’aceompllssement  du  mou- 
vement nutritif,  et  de  Tautre  à débarrasser  l’organisme  des 
matériaux  qui  ne  lui  sont  d aucune  utilité,  ou  qui  pourraient 
lui  nuire.  Variable  comme  l’absorption,  selon  l’agc  et  l’organe  à 
la  surface  ou  dans  l’intérieur  duquel  elle  a Heu,  elle  est  en 
opposition  avec  cette  fonction,  et  de  leur  balancement  mutuel 
résultCj  comme  nous  l’avons  dit,  l’équilibre  de  la  vie. 

Les  lois  suivantes  ne  peuvent  être  contestées  : 

1. ^  L’exhalation  concourt  à la  nutrition,  et  en  borne  les 
progrès  ; 

2. ^  Lorsqu’elle  diminue  dans  un  point  de  l’organisme,  elle 
augmente  dans  un  autre,  et  viee  versa. 

3. '^  Elle  diminue  ou  meme  elle  cesse  dans  une  partie,  lors- 
que l’absorption  y devient  très-active,  et  s’accroît  alors  dans 
une  autre  partie  plus  ou  moins  éloignée. 

r.  y II.  1 2 
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4.°  Av  ce  la  secrétion,  elle  est  clone  l’antagoniste  de  1 ab- 
sorption. 

L’analogie  de  ces  lois  avec  celles  qui  se  rapportent  à l’ab- 
sorption est  frappante,  parce  que  ces  deux  fonctions  sont  con- 
stamment le  précédent  ou  le  conséquent  l’une  de  l’autre. 

Lorsque  l’exhalation  nutritive  apporte  vers  les  organes  des 
matériaux  alibiles  trop  abondans,  Taction  nutritive  augmente 
dans  CCS  organes  et  ils  acquiérent  un  surcroît  de  volume  qui, 
lorsqu’il  devient  excessif,  nuit  à l’exercice  de  leurs  fonctions. 
Il  en  est  de  meme  pour  toutes  les  exhalations  dont  le  résultat 
est  le  dépôt  d’un  gaz  ou  d’un  liquide  dans  une  cavité  quel- 
conque. Ainsi  se  forment  les  hypertrophies,  les  hydropisies, 
la  polysarcie,  etc.  L’exhalalion  vient-elle  à languir?  les  or- 
ganes subissent  une  diminution  de  volume  qui,  poussée  très- 
loin,  n’est  pas  moins  nuisible  à l’exercice  de  leurs  fonctions. 
De  là  la  maigreur,  et  quand  en  même  temps  l’absorption  aug- 
mente dans  la  partie,  ce  qui  ne  manque  pas  d’avoir  lieu  , 1 a- 
trophie,  le  dessèchement  des  tissus,  etc. 

Lorsejue  l’exhalation  des  liquides,  destinés  à ne  point  rester 
ou  à ne  pas  rentrer  dans  l’organisme,  est  très-active,  sans  que 
l’absorption  de  la  substance  nutritive  se  fasse  d’une  manière 
plus  rapide  à la  surface  des  organes  nutritifs  , l’exhalation  in- 
tersticielle  languit , l’absorption  intersticielle  restant  la  même 
ou  augmentant , le  sujet  maigrit  considérablement  et  tombe 
dans  le  marasme.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  la  dernière  période 
(les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  sous  l’influence  d’une  vive 
irritation  des  organes  digestifs  ou  pulmonaires^  qui  s’oppose 
d’une  manière  ou  d’autre  à l’hématose,  c’est- à-dlre,  soit  en  em- 
pêchant la  digestion  proprement  dite,  soit  en  empêchant  1 ac- 
tion du  poumon  sur  le  sang. 

Dans  la  convalescence,  l’exhalation  Intersticielle,  qui  jus- 
que-là avait  langui,  devient  aussi  active  que  l’absorption  des 
surfaces  digestives  ; de  là  la  récupération  rapide  de  l’embon- 
point. Si  l’action  des  organes  de  la  digestion  n’a  pas  le  temps 
de  se  faire  convenablement,  et  que  des  alimens  à peine  éla- 
borés soient  introduits  trop  promptement  et  en  trop  grande 
([uantité  dans  l’organisme , par  l’effet  d’une  absorption  trop 
rapide,  l'exhalation  de  la  matière  alibllc  ne  se  fait  pas  moins 
jjromptement  dans  les  tissus  organiques,  qui  se  trouvent  ainsi 
gorgés  de  matériaux  souvent  peu  propres  h la  nutrition  , ce 
qui  est  une  cause  puissante  de  rechute. 

Lorsque  l’absorption  a introduit  dans  l’organisme  des  ma- 
tières nuisibles,  l’organe  qui  le  reçoit  s’en  trouvant  lésé  , le 
mouvement  vital  s’y  exalte,  la  durée  du  temps  qu’ils  doivent 
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y séjourner  se  trouve  ainsi  abrégée,  l’action  circulatoire  trans- 
porte rapidement  ces  matières  inasslmilables  à la  surface  de 
la  peau  ou  des  membranes  muqueuses,  et  l’exhalation  en  est 
promptement  opérée.  L’exhalation  est  donc  parfois  une  action 
médicatrice;  mais  on  a beaucoup  exagéré  ses  bons  effets  et  le 
nombre  des  cas  où  elle  expulse  ainsi  de  l’organisme  des  parti- 
cules nuisibles.  Voir  dans  toutes  les  maladies  la  présence  de 
particules  délétères^  dans  le  système  circulatoire,  c’est  retom- 
bei'dansles  hypothèses  galéniques.  Si  la  chose  a lieu  quelquefois, 
elle  a été  trop  rarement  démontrée  pour  qu’on  puisse  l’admettre 
souvent. 

Si  l’absorption  des  virus  est  encore  un  problème  insoluble, 
ou  plutôt  s’il  n’y  a point  lieu  à faire  des  suppositions,  puisque 
l’existence  des  virus  n’a  pas  encore  été  constatée,  Userait  par 
conséquent  Inutile  de  rechercher  s'ils  peuvent  être  exhalés. 
Pour  être  conséquens,  les  partisans  de  cette  exhalation  auraient 
du  s’enquérir  de  l’organe  qui  exhale  les  virus  quand  on  ob- 
tient la  guérison  des  maladies  que  leur  présence  provoque,  et, 
sans  doute,  ils  l’auraient  fait,  si,  pour  plus  de  commodité,  ils 
n’avaient  supposé  aux  spécifiques  tant  prônés  , la  propriété 
à' annihiler  ces  virus,  comme  les  anciens  avaient  attribué  à la 
nature  la  puissance  d’opérer  la  coction  des  humeurs  peceazztei. 

Lorsque  l’exhalation  a lieu  dans  un  organe  dont  la  texture 
a été  altérée  par  le  travail  inflammatoire,  elle  dépose,  à la  sur- 
face ou  dans  l’intérieur  de  ce  tissu,  de  la  sérosité,  du  pus, 
du  sang,  ou  une  matière  très-fétide  nommée  ichor.  L’exhala- 
tion est  alors  dans  l’état  morbide;  elle  constitue  la  cause  pro- 
chaine des  maladies  nommées  hydropisie,  hémorragie,  sup- 
puration. Ainsi  rbydropisie  est  tantôt  l’effet  d’un  simple  sur- 
croît d’exhalation,  et  tantôt  celui  d’un  surcroît  d’exhalation 
par  suite  d’une  inflammation  ; mais  toujours  elle  dépend  de  la 
suractivité  de  l’action  exhalalolre  et  de  l’insuffisance  de  l'ab- 
sorption , sauf  les  cas  où  les  liquides  sont  retenus  mécanique- 
ment, état  qui  n’a  rien  de  commun  avec  I’hydropisie. 

Au  début  de  l’inflammation  , l’exhalation  est  supprimée,  la 
partie  est  sèche,  et  l'absorption  y est  très-active.  Après  que 
l’inflammation  a diminué  d’intensité  , l’exhalation  se  rétablit, 
et  verse  souvent  des  torrens  de  liq  uide.  Mais  tantôt  elle  se 
rétablit  seulement  dans  l’organe  où  réside  l’inflammation  , et 
tantôt  elle  s’opère  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  , où 
elle  avait  été  jusque-là  sympathiquement  suspendue. De  là  les 
évacuations  critiques  par  les  sueurs,  les  hémorragies  si  vive- 
ment désirées  par  les  anciens,  et  si  imprudemment  sollicitées 
par  les  empiriques.  Ce  n’est  point  parce  quel’exhalation  s’éta- 
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hllt  dans  l’organe  enflammé,  ou  dans  un  autre  organe,  que  l’in- 
flammation cesse,  mais  cette  exhalation  a lieu  parce  que  l’in- 
flammation diminue. Pour  obtenir  l’exhalation  critique,  il  n’esl 
donc  pas  de  meilleur  moyen  que  de  recourir  à tout  ce  qui 
peut  diminuer  le  travail  inllammatoirc.  Rien  n’est  donc  plus 
inconsidéré  que  ele  prodiguer  les  sudorifiques  et  les  emména- 
gogues  datis  la  vue  d’obtenir  une  évacuation,  que  des  moyens 
plus  doux  et  sans  danger,  parfaitement  appropriés  à la  nature 
du  mal,  peuvent  déterminer.  H est  vrai,  qu’en  employant  ifc- 
tivement  la  méthode  antiphlogistique,  les  exhalations  critiques 
sont  fort  peu  abondantes;  mais  un  malade  n’est-il  donc  guéri 
que  lorsqu’il  a sué  beaucoup,  ou  que  les  règles  coulent  abon- 
da minent  ? 

Lorsque  l’exhalation  est  trop  active  à la  surface  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses,  on  y remédie,  le  plus  souvent 
avec  succès,  par  un  air  frais,  par  les  bains  tièdes  ou  froids,  selon 
l’idiosyncrasie  et  l’état  du  malade,  et  par  l’application  de  la 
glace  dans  les  cas  extrêmes.  La  saignée  est  souvent  avantageuse. 
On  peut  quelquefois  employer  les  purgatifs  avec  avantage, 
et  on  le  doit  dans  plusieurs  cas.  Le  choix  de  ces  différons 
moyens  n’est  pas  sans  importance*  on  se  décide  d’après  le 
siège  de  l’exhalation,  le  degré  d'irritation  qui  la  provoque,  la 
nature  du  liquide  exhalé,  les  forces  du  malade,  et  la  suscep- 
tibilité de  quelques-uns  de  scs  organes. 

L’exhalation  augmentée  à la  surface  des  membranes  séreuses 
est  très-difficile  à tarir;  on  y parvient  rarement,  si  ce  n’est 
quand  elle  a pour  siège  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
On  sait  combien  la  cure  des  hydropisies  présente  de  difficul- 
tés. Peut-être  ne  fait-on  pas  assez  usage  du  froid,  qui  supprime 
l’exhalation  d une  manière  si  énergique  à la  peau  , et  qui  peut 
produire  un  effet  analogue  sympathique  dans  la  membrane  sé- 
reuse sous-jacente.  Mais  pour  retirer  quelque  avantage  de  ce 
moyen  , il  faut  qu’une  autre  région  de  la  peau  soit  couverte 
d’un  cataplasme  très-chaud  ou  plongée  dans  l’eau  très-chaude, 
afin  d’ouvrir  une  voie  à l’exhalation  supplémentaire  qui  a 
constamment  lieu  quand  on  supprime  l’exhalation  dans  un 
point  quelconque  de  l’économie. 

La  diète  est  un  excellent  moyen  pour  diminuer  l’activité  de 
l’exhalation,  non-seulement  à la  surface  du  corps  et  des  mem- 
branes muqueuses,  mais  encore  dans  l’intérieur  des  tissus;  son 
action  n’est  pas  difficile  à e.xpliquer,  car,  d’une  part,  elle  em- 
pêeheque  les  voies  digestives  exercent  leur  absorption  sur  des, 
matières  alibiles  , d’où  il  résulte  un  surcroît  d’absorption  à la 
surface  du  corps,  et  dans  les  organes  , ainsi  qu’à  la  surface 
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des  membranes  séreuses,  dont  l’effet  est  la  diminution  de  l’exha- 
lation dans  toutes  ces  parties.  Aussi  la  diète  guérirait-elle  tou- 
tes les  exhalations  morbides,  si  les  hémorragies  et  les  hydro- 
pisies  ne  provenaient  trop  souvent  de  l’inflammation  chroni- 
que des  intestins,  affection  grave  et  profonde,  dont  le  régime 
ralentit  souvent  la  marche  désastreuse  sans  pouvoir  toujours 
la  faire  cesser. 

Lorsqu’un  organe  exhale  un  autre  liquide  que  celui  dont 
l’expulsion  lui  est  confiée  dans  l’état  de  santé,  si  c’est  par  l’ef- 
fet d’il  ne  simple  irritation  , on  peut  y remédier  en  irritant  un 
autre  organe  chargé  dans  l’état  normal  de  l’exhalation  du  liquide 
accidentellement  fourni  par  l’organe  dont  l’exhalaîion  n’a  plus 
lieu  comme  dans  l’état  de  santé:  à moins  to^utefois  que,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  l’exhalation  ne  soit  l’effet  d’une  in- 
flammation profonde  ; car  alors  il  faut  recourir  à tout  l’appa- 
reil des  moyens  les  plus  propres  h guérir  ce  plus  haut  degré 
de  la  surexcitation  organique , dont  l’exhalation  n’est  qu’un 
symptôme. 

La  diminution  de  l’exhalation  n’est  la  source  d’aucune  in- 
dicatioUj  quand  elle  est  l’effet  d’une  inflammation; mais  quand 
elle  ne  dépend  pas  de  cet  état  morbide,  ou  lorsqu’elle  ne  l’a 
produit  que  sympathiquement,  il  est  bon  d’y  remédier  autant 
que  possible  par  les  boissons  chaudes,  ou  les  bains  chauds, 
qui  sont  les  meilleurs  moyens  que  Eon  puisse  employer. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  contre  l’abus  des  médica- 
mens  propres  à exciter  l’exhalation,  ne  doit  pas  empecherd’y 
recourir  quelquefois  dans  les  maladies  aiguës,  à leur  début, 
mais  avec  réserve.  Ce  n’est  que  clans  les  maladies  chroniques, 
qui  ne  sont  point  accompagnées  d’une  vive  irritation,  qu’on  doit 
solliciter  l’exhalation  avec  énergie , et  l’un  des  meilleurs 
moyens  de  le  faire  est  l’emploi  des  eaux  mlnéraJcs  thermales, 
sulfureuses,  L’exhalation  augmentée  devient  quelquefois  alors 
un  puissant  moyen  de  guérison  ; mais  l’accélération  de  la  cir- 
culation qu’il  faut  provoquer  pour  robtenir  est  souvent  contre- 
indiquée  par  la  nature  du  mal , ce  qui  restreint  singulière- 
ment le  nombre  des  cas  où  il  est  avantageux  d’exciter  vive- 
ment l’exhalation  dans  les  maladies  chroniques. 

EXOINE,  ou  EXOENE,  s.  f.,  excuse  de  celui  qui  ne  paraît 
pas  en  justice,  quoiqu’il  y soit  cité;  certificat  par  lequel  un 
médecin  atteste  la  réalité  des  circonstances  physiques  qui  sont 
de  nature,  soit  à dispenser  un  individu  des  devoirs  que  les 
lois  civiles  lui  imposent,  soit  à fléchir  en  sa  faveur  la  rigueur 
des  lois  pénales , soit  enfin  à rcmpôcher  d’obéir  aux  règles 
qu’il  croit  souvent  devoir  observer  pour  l’acquit  de  sa  con^ 
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science:  ces  circonstances  établissent  en  efTet  l’impossibilité 
ou  le  (langer,  temporaire  ou  absolu,  de  satisfaire  aux  condi- 
tions dictées  par  les  lois  ou  par  les  dogmes  religieux. 

Tantôt  c’est  l’autorité  et  tantôt  aussi  ce  sont  les  particuliers 
qui  demandent  ces  sortes  d’attestations.  Le  certificat  d’exemp- 
tion ou  d’excuse  est  appelé  jiiridicjue  dans  le  premier  cas, 
privé  ou  officieux  dans  le  second. 

Les  exoines  demandent  la  plus  sérieuse  attention  de  la  part 
du  médecin  , qui  doit  à la  fois  se  garantir  et  de  ses  propres 
erreur.s,  et  de  celles  dans  lesquelles  pourraient  le  faire  t(îmber 
des  pièges  tendus  à sa  bonne  fol  ; car  souvent,  en  pareil  cas  , 
il  a à se  défier  de  stratagèmes  plus  ou  moins  adroits^  de  sug- 
gestions inléresséçs,  de  feintes  plus  ou  moins  grossières,  sans 
parler  des  moyens  de  corruption  qu’on  emploie,  en  tant  d’oc- 
casions, pour  le  détourner  de  la  ligne  de  ses  devoirs.  Il  les  rem- 
plira ces  devoirs  avec  honneur,  en  cherchant  toujours  la  vé- 
rité , et  ne  disant  jamais  que  la  vérité,  sans  calculer  d’ailleurs 
qui  elle  peut  blesser,  à qui  elle  peut  être  préjudiciable. 

Il  résulte  de  ces  considérations  générales  que  le  médecin, 
chargé  de  donner  une  exoine,  ne  doit  s’en  rapporter  à per- 
sonne , pas  meme  à ses  confrères,  relativement  à l’examen  des 
choses  et  des  faits,  car  l'ignorance  ou  l’infidélité  d’autrui  pour- 
rait lui  faire  commettre  une  faute  qui  retomberait  sur  lui. 
Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas 
être  trompé  par  des  maladies  simulées  j et  avoir  tout  examiné 
j)ar  ses  yeux  , il  rédigera  ce  qu’il  a vu  dans  un  style  simple, 
concis,  clairet  intelligible.  Il  ne  se  contentera  pas  de  désigner 
l’éta.t  morbide  par  le  nom  qu’on  lui  donne  dans  les  cadres  no- 
sologiques , mais  il  décrira  les  symptômes  avec  le  plus  grand 
soin,  précaution  nécessaire  en  cas  d’une  contre-visite.  Nulle 
part,  pl.us  qu’ici,  il  n’importe  de  s’abstenir  des  raisonnemens 
vagues  et  des  hypothèses  gratuites.  Le  rôle  du  médecin  est 
celui  de  rapporteur. 

Quant  aux  indications  qui  peuvent  être  tirées  de  l’état  de 
l’individu  que  le  certificat  concerne,  le  médecin  ne  doit  jamais 
émettre  son  jugement,  à cet  égard,  que  quand  il  en  est  réquis 
positivement  par  l’autorité  compétente.  Encore  doit-il  toujours 
le  faire  avec  beaucoup  de  réserve,  par  exemple  d’une  manière 
conditionnelle,  et  en  renvoyant  à un  temps  plus  éloigné,  s il 
s’agit  d’une  grossesse  incertaine,  ou  avec  doute,  et  d une  ma- 
nière seulement  approximative,  si  on  lui  demande  de  désigner 
la  durée  de  la  maladie  ou  le  temps  durant  lequel  l’individu 
sera  empêché  d’obéir  à la  loi  , parce  (juc  la  terminaioon  des 
maux  est  toujours  incertaine. 
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On  réclame  plus  particulièrement  des  certificats  d’excuse 
potir  se  décharger  de  la  tutelle,  se  dispenser  des  charges  où 
des  fonctions  publiques  j se  soustraire  à l’amende  que  la  loi 
inflige  au  juré,  au  témoin,  qui  ne  se  rend  pas  à son  poste,  re- 
tarder d’obéir  à un  mandat  d’amener  ou  d’arrêt,  s’exempter 
du  service  militaire,  différer  ou  même  adoucir  une  peine  af- 
flictive , etc. 

EXOMPHALE,  s.  f.,  exomphalum  , exonibilicatio  ; her- 
nie formée  à*travers  l’ouverture  ombilicale.  Cette  maladie, 
appelée  aussi  hernie  ornhilicale  ou  du  nombril,  est  beaucoup 
plus  rare  que  les  hernies  inguinales  et  crurales;  elle  atteint  plus 
spécialement  les  enfans  que  les  sujets  adultes;  les  femmes  y 
sont  plus  exposées  que  les  hommes.  Camper  rapporte  qu’à 
Amsterdam  les  hernies  ombilicales  ont  été  aux  autres  lésions 
du  même  genre,  : : i : iqG;  Monro  a vu  , dans  la  pratique  , 
ce  rapport  être  : : i : 28  ; l^awrence  établit  qu’il  fut  à Lon- 
dres : : I : 22,et  quesurtrois  cent  quarante-quatre  personnes, 
qui  en  étalent  affectées , on  remarquait  trois  cent  quinze  fem- 
mes. La  situation  de  rombillc  à la  partie  moyenne  de  la  paroi 
abdominale,  et  dans  un  endroit  où  les  viscères  n’exercent 
qu’une  faible  pression,  rend  raison  de  ces  résultats  généraux, 
qui  ne  font  toutefois  aucune  mention  des  enfans  atteints  de  la 
même  maladie. 

La  hernie  ombilicale  présente  de  notables  différences,  sui- 
vant qu’elle  est  congéniale,  qu’elle  se  développe  quelque 
temps  après  la  naissance,  ou  qu’elle  survient  chez  des  sujets 
adultes. 

Large  et  presque  béant  chez  le  fœtus  , l’ombilic  est,  avant 
la  naissance,  le  point  le  moins  résistant  de  la  ligne  blanche, 
dont  la  partie  supérieure  ne  présente  encore  que  très-peu  de 
solidité.  En  parcourant  la  surface  interne  de  cette  ligne  , on 
sent  l’extrémité  du  doigt  s’engager  avec  facilité  dans  l’anneau 
ombilical,  le  traverser,  et  parvenir  entre  les  vaisseaux  du  cor- 
don, repoussant  au  devant  de  lui  une  portion  du  péritoine  qui 
lui  sert  d’enveloppe.  Si  l’on  exerce  de  légères  tractions  sur  les 
vaisseaux  ombilicaux,  leur  base  devient  plus  saillante,  et  l’on 
entraîne  avec  eux,  dans  l’anneau  qu’ils  traversent,  la  membrane 
séreuse  de  l’abdomen,  qui  forme  en  dedans  une  petite  fossette 
et  bientôt  une  sorte  d’entonnoir,  dans  lequel  les  intestins 
peuvent  aisément  pénétrer.  Ces  dispositions  anatomiques  ex- 
pliquent parfaitement  la  formation  de  l’exomphale  congéniale, 
à une  époque  où  le  fœtus  , encore  renfermé  dans  la  matrice  , 
ne  semble  être  'soumis  à aucune  des  causes  susceptibles  de 
déterminer  cette  maladie.  Elle  paraît  dépendre  alors  de  la  lar- 
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geur  trop  considérable  de  l’anneau,  du  volume  dispropor- 
tionné des  organes  digestifs,  peut  être  aussi  de  quelques  tirall- 
Icmens  du  cordon  ombilical,  ou  même  de  pressions  exercées 
sur  l’abdomen  ou  sur  la  base  du  thorax  durant  les  parturitions 
difficiles. 

Les  viscères  qui  forment  l’exomphale  congéniale  se  glissent 
dans  l’ouverture  ombilicale,  écartent  et  séparent  les  vaisseaux 
du  cordon,  laissant  en  haut  la  veine,  en  bas  ou  sur  les  côtés 
les  artères.  La  forme  de  la  hernie  est  celle  d’uu  cône  dont  la 
base  est  appliquée  à l'abdomen  , et  dont  le  sommet  remonte  à 
une  hauteur  vai  iable  sur  le  cordon.  Recouverte,  près  de  la  pa- 
roi abdominale,  et  dans  une  partie  de  son  étendue,  par  les  té^ 
gumens,  elle  est  opaque  ; correspondant,  plus  haut,  à la  mem- 
brane délicate  qui  unit  les  vaisseaux  ombilicaux,  elle  acquiert 
une  sorte  de  transparence  qui  permet  d’apercevoir,  à travers 
ses  enveloppes,  les  inégalités  des  parties  déplacées.  Latumeur 
est  constamment  pourvue  d’un  sac  herniaire  très-mince,  im- 
médiatement appliqué  aux  tégumens.  Ijorsqu’elle  est  peu  vo- 
lumineuse, elle  ne  contient  quelquefois  qu’une  faible  partie 
du  calibre  de  l’intestin;  plus  développée,  au  contraire,  et  com- 
pliquée de  la  faiblesse-extrême  ou  de  l’absence  de  la  portion 
supérieure  de  la  ligne  blanche  et  de  l’écartement  considérable 
des  muscles  droits,  on  l’a  vue  constituer  une  véritable  éven- 
tration, dans  laquelle  se  trouvaient  renfermés  la  presque  to- 
talité de  l’estomac,  plus  de  la  moitié  du  foie,  la  rate,  le  colon 
transverse  et  la  plupart  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle. 
Il  est  assez  rare  de  rencontrer  l’épiploon  dans  les  exomphales 
congéniales,  à raison  du  peu  d’étendue  de  cet  organe  chez  le 
fœtus. 

Lorsqu’elles  se  forment  quelques  mois  après  la  naissance, 
les  hernies  ombilicales  présentent  à peu  près  les  mêmes  dispo- 
sitions que  celles  dont  il  vient  d’être  question.  Les  parties  dé? 
placées  sortent  à travers  l’anneau,  dont  les  fibres  aponévroti- 
ques,  trop  lentes  à se  resserrer,  ont  trop  faib^ement  embrassé 
les  extrémités  oblitérées  et  devenues  ligamenteuses  des  vais? 
seaux  ombilicaux.  La  formation  de  la  tumeur  est  encore  favo- 
risée par  le  défaut  d’adhérence  de  ces  débris  des  artères  et  de 
la  veine  ombilicale,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  bords  de  l’ou- 
verture qu’ils  traversent,  soit  avec  la  cicatrice  que  présentent 
les  tégumens  abdominaux.  Les  cris  continuels  de  l’enlant,  les 
efforts  réitérés  de  la  toux,  sont  les  causes  qui  déterminent  le 
plus  fréquemment  l’apparition  de  la  tumeur;  la  distance  à la- 
quelle on  a pratiqué  la  ligature  sur  lecordon  ombilical  n’exerce 
aucune  influence  directe  et  positive  sur  son  développement, 
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puisque  c’est  toujours  dans  le  même  point,  à quelque  hauteur 
que  les  fils  soient  placés,  que  les  vaisseaux  et  les  tégumens  sc 
flétrissent  et  se  séparent  des  parties  vivantes.  Les  viscères  ab- 
dominaux s’insinuent,  dans  la  variété  de  Pexomphale  qui  nous 
occupe,  entre  les  cordons  ligamenteux  qui  occupent  l’anneau 
ombilical  ; ils  les  éloignent  les  uns  des  autres, détachent  leurs 
extrémités  de  la  face  interne  de  la  cicatrice  cutanée,  et  donnent 
naissance  à une  tumeur  oblongue  recouverte  parles  tégumens, 
le  feuillet  minee  de  l’aponévrose  abdominale  superficielle,  et 
le  sac  herniaire.  Cette  hernie  est  quelquefois  inégale  dans  son 
contour,  à raison  de  la  présence  des  cordons  fibreux  formés 
par  les  vaisseaux,  et  qui,  conservant,  dans  certains  cas,  quel- 
ques adhérences  à la  peau , dépriment  et  brident,  pour  ainsi 
dire  , les  côtés  du  sac. 

Après  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  et,  a 
plus  forte  raison  chez  les  sujets  adultes,  l’ombilic  forme  le 
point  le  plus  solide  de  la  ligne  blanche.  Les  bords  de  l’anneau 
ombilical  se  sont  fortement  resserrés  sur  les  extrémités  des 
cordons  fibreux  qui  l’occupent  ; un  tissu  cellulaire  dense  et 
aponévrotique  unit  toutes  ces  parties,  et  forme j à 1 endroit 
qui  occupait  l’ouverture  ombilicale,  un  tubercule  très-résistant, 
saillant  du  côté  des  viscères,  et  intimement  confondu  , en  de- 
hors, avec  la  cicatrice  de  la  peau.  LFn  tel  appareil  oppose  à la 
formation  de  l’exomphale  un  obstacle  que  les  organes  digestifs 
ne  sauraient  presque  jamais  surmonter.  Aussi,  les  personnes 
qui,  dans  I âge  adulte,  présentent  de  véritables  hernies  ombi- 
licales, y ont-elles  été  prédisposées,  depuis  leur  enfance,  par 
une  faiblesse  anormale  de  l’anneau  ; et  presque  toujours  elles 
ont  présenté  une  saillie  du  nombril  qui  était  produite  par  un 
léger  degré  de  la  maladie.  Alors  la  tumeur  se  forme  suivant 
le  même  mécanisme  que  chez  les  enfims.  Mais  lorsqu’après 
plusieurs  grossesses,  ou  à la  suite  de  riiydroplsie  ascite,  les 
viscères  se  portent  au  dehors  à travers  la  région  ombilicale, 
il  est  presque  certain,  d’après  les  dissections  de  Sœmmerring 
et  de  Palletta,  que  l’ombilic  lui-même  est  demeuré  intact,  et 
que  la  hernie  s’est  formée  à travers  un  éraillement  de  la  par-# 
tion  la  plus  voisine  de  la  ligne  blanche.  Ces  ouvertures  acci- 
dentelles se  forment,  le  plus  ordinairement,  au-dessus  de  l’omr 
bille,  vSur  l’un  des  côtés  de  la  veine  ombilicale,  et  sont  trans- 
versales à la  direction  de  la  ligne  médiane.  Un  état  plus  ou 
moins  profond  de  débilité  dans  ces  parties,  leur,  distension 
prolongée  ou  plusieurs  fois  réitérée,  les  efforts  vlolens  pour 
soulever  des  fardeaux,  telles  sont  les  causes  prédisposantes  et 
déterminantes  de  ces  hernies.  Leurs  enveloppes  secomposeni 
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tlos  tégumens,  du  feuillet  mince  de  l’aponévrose  abdominale 
superficielle  cl  du  sac  herniaire.  Les  observateurs  les  plus 
exacts  de  Pépoque  actuelle  ont  toujours  rencontré  cette  der- 
nière tunique, et  il  n’est  plus  permis  de  méconnaître  son  exis- 
tence constante,  bien  qu’ellen’ait  pas  été  aperçue  par  quelques- 
uns  des  chirurgiens  les  plus  habiles  du  siècle  dernier.  Ce  qui 
a pu  induire  en  erreur  ces  praticiens  c’est  que  le  feuillet  pé- 
ritonéal qui  enveloppe  les  parties  déplacées,  étant  incessamment 
porté  vers  les  tégumens,  s’en  rapproche  , et  finit  par  adhérer 
à leur  face  interne.  Aussi,  quoique  la  présence  du  sacherniaire 
soit  incontestable,  faut-il  se  conformer  au  précepte  établi  par 
ceux  qui  ont  cru  à son  absence,  et  ouvrir  les  exomphales^vec 
les  plus  grandes  précautions,  à raison  de  rextiême  ténuité  de 
leurs  enveloppes,  lorsqu’elles  sont  anciennes  et  volumineuses. 

La  hernie  ombilicale  des  adultes,  lorsqu’elle  a acquis  un 
certain  degré  de  développement,  forme  une  tumeur  plus  large 
à son  sommet  qu’à  sa  base,  qui  semble  pédiculée.  Son  axe 
n’est  pas  perpendiculaire  à l’ouverture  abdominale,  mais  ob- 
lique de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  parce  que  les  or- 
ganes déplacés  tendent  toujours  à se  porter  vers  les  pubis. 
On  trouve  ordinairement  dans  ces  hernies  une  portion  du  colon 
transverse  et  de  la  partie  correspondante  de  l’épiploon  ; il  est 
beaucoup  plus  rare  d’y  rencontrer  l’estomac  ; les  circonvo- 
lutions du  jéjunum  et  de  l’iléon  y ont  été  observées,  et  l’on 
a vu  le  cæcum,  lui-même,  entraîné  par  le  colon  ascendant,  y 
prendre  place.  En  général,  lorsque  l’intestin  grêle  fait  partie 
de  l’exomphale , il  est  enveloppé  et  comme  coiffé  par  l’épi- 
j)loon,  et  quand,  à l’ouverture  de  la  tumeur,  il  se  présente  le 
])rcmier,  il  est  presque  certain  que  l’épiploon  a éprouvé  quel- 
que déchirure,  à travers  laquelle  le  canal  intestinal  a passé , 
et  que  l’on  a vu  être  la  cause  de  l’étranglement. 

L’exomphale  détermine  plus  que  les  hernies  inguinales  et 
crurales  des  coliques  habituelles,  du  trouble  dans  l’action  de 
l’estomac  et  des  intestins , et  des  accidens  sympathiques  pro- 
duits par  l’irritation  de  ces  organes.  Elle  peut  être  facilement 
distinguée  de  la  saillie  de  l’ombilic  déterminée,  soit  par  l liy- 
di  opisie  abdominale,  soit  par  le  développement  d'une  tumeur 
graisseuse  au  voisinage  du  nombril.  Lorsqu’elle  est  ancienne, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  tumeur  sillonnée  pas  des  vaisseaux 
variqueux,  ou  le  sac  herniaire  rempli  de  sérosité.  Enfin  , les 
hernies  ombilicaleSj  proprement  dites,  sont  immédiatement  re- 
couvertes par  la  cicatrice  du  nombril,  qui  s’épanouit  à leur 
sommet,  tandis  que  les  éventrations  Crès-rapproebées  de  l’an- 
neau présentent , suivant  la  remarque  de  Scarpa,  cette  même 
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cicatrice  déprimée  et  froncée  sur  Tune  de  leurs  faces  latérales. 
Dans  le  premier  cas,  la  tumeur,  détruisant  les  liens  qui  unis- 
sent les  extrémités  des  vaisseaux  ombilicaux  au  nomliril,  sou- 
lève celui-ci  et  le  distend  ; dans  le  seco  nd  , au  contraire , ces 
adhérences  demeurant  intactes,  la  dépression  du  nombril  doit 
persister  et  se  trouver  dm  côté  où  la  hernie  a repoussé  les 
cordons  fibreux  qui  soutiennent  cette  cicatrice. 

Le  traitement  de  Pexomphale  est  en  général  fort  simple. 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  années  de  la  vie  , Pan- 
neau ombilical  conservant  une  grande  tendance  à se  resserrer 
et  à s’oblitérer,  la  cure  radicale  est  facile  à obtenir.  Desault, 
SœmmerringetBrünninghausenont  vu  des  hernies  ombilicales 
volumineuses  guérir  spontanément  chez  de  jeunes  sujets.  La 
première  indication  qui  se  présente  consiste  donc  à réduire 
les  parties,  et  la  seconde  à les  maintenir  dans  Pabdomen  jus- 
qu’à ce  que  Pouverture  qui  leur  a livré  passage  soit  complè- 
tement et  solidement  fermée.  Il  est  facile  d’opérer  la  réduc- 
tion, même  sur  lesenfans  nouveau-nés,  en  pressant  la  tumeur 
dans  une  direction  perpendiculaire  à Pombilic  ; on  est  assuré 
que  tout  est  rentré,  lorsqu’on  comprimant  les  parois  du  sac, 
ou  la  base  du  cordon  ombilical,  on  n’y  rencontre  plus  aucune 
trace  de  partie  étrangère.  Plusieurs  méthodes  se  présentent  en- 
suite pour  contenir  les  organes.  Les  anciens  faisaient  un  grand 
usage  de  la  ligature,  qui  fut  recommandée  par  Celse,  employée 
par  les  Arabes  et  par  leurs  imitateurs  du  moyen  âge  ; mais  ce 
moyen  était  tombé  en  désuétude,  lorsque  Desault  le  remit  en 
pratique.  Ce  chirurgien  lui  attribuait  l’avantage  de  provoquer 
une  irritation  susceptible  de  hâter  les  progrès  du  resserrement 
de  Panneau  , et  de  confondre  avec  les  fibres  de  ce  dernier  la 
cicatrice  de  la  peau  et  du  sac  herniaire,  de  manière  à former 
un  tissu  compacte  et  résistant,  qui  s’opposât  à la  récidive 
de  la  hernie.  Il  prétendait  aussi  que  la  ligature  avait  une  ac- 
tion plus  prompte,  plus  assurée  dans  ses  effets,  et  moins  em- 
barrassante à surveiller  que  la  compression.  Mais  Pexpérience 
a démontré  que  Desault  s’est  exagéré  à lui-même  les  avan- 
tages de  cette  opération  , qui  est  douloureuse  , et  dont  les  ré- 
sultats sont  loin  d’être  constamment  avantageux.  Il  est  facile 
de  voir,  en  effet,  que,  les  fils  étant  placés,  l’anneau  ombilical 
reste  libre,  et  que,  continuant  d’admettre  les  viscères,  la  her- 
nie doit  se  reproduire,  si  le  resserrement  de  l’ouverture  qui 
lui  donne  passage  n’a  pas  lieu  avant  que  le  péritoine  et  les  té- 
gumens  puissent  être  distendus  de  nouveau.  Aussi  la  ligature 
ne  réussit-elle  que  chez  les  sujets  très-jeunes  ; elle  est  le  plu.s 
souvent  insuffisante  après  la  troisième  année,  et  il  est  fort  rare 
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qu’elle  réussisse  chez  les  sujets  de  six  à neuf  ans.  Au  reste, le 
procédé  de  Desault  était  fort  sinaple  ; pendant  que  lui-même 
pinçait  et  soulevait  la  peau  et  le  sac  herniaire,  un  aide  entou- 
rait ces  parties , près  de  l’abdomen , avec  un  fil  de  crin  qa’il 
devait  éviter  de  trop  serrer.  Lorsque,  deux  ou  trois  jours  après, 
cette  première  ligature  était  devenue  trop  lâche,  il  en  appli- 
<|ualt  une  seconde,  et  cniin  une  troisième,  qui  achevait  de 
taire  tomber  les  tissus  étranglés  vers  le  liuilième  jour.  La  pe- 
tite plaie  qui  succédait  à l’opération  était  ensuite  pansée  sim- 
plement. 

Celte  méthode  est  actuellement  abandonnée,  et  presque 
tous  les  chirurgiens  préfèrent  la  compression.  Celle-ci  doit 
être  exécutée  au  moyen  d’un  corps  saillant^  arrondi,  suscep- 
tible de  pénétrer  dans  la  cavité  que  forme  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  avoisine  le  nombril,  sans  cependant  s’engager 
dans  l’ouverture  ombilicale,  dont  il  écarterait  les  bord.s, en  les 
affaiblissant.  Une  demi-sphère  d’ivoire,  ou,  suivant  le  conseil 
de  Ricliter , la  moitié  d’une  noix  muscade  , convenablement 
garnie  de  linge,  est  propre  à remplir  cette  indication.  Il  con- 
vient de  l’appliquer  d’abord  avec  exactitude  sur  le  nombril  , 
et  de  la  maintenir  avec  deux  emplâtres  agglutinatifs  croisés 
sur  elle  ; on  la  couvre  ensuite  de  quelques  compresses,  et  le 
tout  est  soutenu  par  une  ceinture  médiocrement  serrée.  Cet 
appareil,  fort  simple,  ne  doit  être  changé  qu’à  de  longs  in- 
tervalles, et,  à chaque  pansement,  il  convient  de  prévenir 
la  sortie  des  viscères  en  soutenant  les  parties  avec  les  doigts, 
jusqu’à  ce  que  le  nouveau  bandage  soit  pla’cé.  Sœramerring  a 
proposé  de  remplacer  la  ceinture  et  les  compresses, dont  noUvS 
atons  parlé,  par  un  large  emplâtre  agglutinalif  étendu  sur  du 
cuir,  et  susceptible  de  rester  adhérent  pendant  quatorze  à 
vingt  jours.  Ce  traitement  doit  durer  d’autant  plus  long-temps 
que  le  sujet  est  plus  âgé,  et  la  tumeur  plus  considérable.  Trois 
à quatre  mois  suffisent  pour  les  enfans  au-dessous  d’une  année; 
chez  les  autres , il  faut  continuer  durant  à peu  près  un  an,  et 
quelquefois  plus. 

Il  ne  faut  rien  négliger  pour  faire  rentrer  et  pour  maintenir 
réduites  les  exomphales  congéniales  très-volumineuses,  à rai- 
son de  la  mortification  qui  doit  s’emparer  de  la  portion  de 
leur  enveloppe  fournie  par  la  tunique  du  cordon  , et  dont 
l’inévitable  résultat  serait  la  dénudation  du  sac,  avec  des  acci- 
dens  inflammatoires  fort  graves.  Une  large  ceinture,  qui  em- 
brasse en  même  temps  la  région  épigastrique,  doit  être  alors 
appliquée  sur  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  astrin» 
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gente  et  tonique,  afin  de  rapprocher  les  muscles  droits,  et  de 
remédier  à réventration  en  même  temps  qu  à Texomphale. 

Les  hernies  ombilicales  réductibles  des  adultes  doivent 
être  traitées  d’après  les  mêmes  principes  que  celles  des  jeunes" 
sujets.  Les  parties  étant  rentrées,  on  doit  appliquer  un  brayer 
dont  la  pelotte  est  située  dans  la  même  direction  que  le  res- 
.sort,  ou  mieux  encore  une  ceinture  élastique  , solide,  garnie  , 
vis-à-vis  du  nombril , d’une  plaque  de  cuivre  , laquelle  est  re- 
vêtue, à sa  face  interne,  de  peau  de  chamois,  et  surmontée 
d’une  petite  pelotte  qu’un  ressort  à boudin  ou  en  spirale  pousse 
en  avant,  et  fait  saillir  contre  rombillc.  Cette  pelotte  doltêlre 
petite  , dure- et  très-proéminente,  afin  de  pénétrer  dans  la  ca- 
vité que  forme  le  tissu  cellulaire  graisseux  au-devant  du  nom- 
bril, et  de  s’appliquer  directement  à fouverture  abdominale. 
Lorsque  cet  appareil  est  bien  construit,  il  est  un  des  plus 
simples,  des  plus  efficaces  et  des  moins  gênans  que  l’an 
puisse  employer.  Quand  la  tumeur  est  irréductible,  la  pelotte  , 
que  l’on  applique  sur  elle  doit  être  concave,  et  l’embrasser 
exactement,  en  même  temps  qu’elle  la  repousse  vers  l’ab- 
domen. A mesure  que  les  parties  rentrent,  on  diminue  la 
cavité  de  la  pelotte,  par  faddillon  de  nouvelles  compresses  à 
son  fond,  et  on  la  rend  graduellement  plane,  ou  même  con- 
vexe. Les  tumeurs  ombilicales  irréductibles  qui  sont  très-vo- 
lumineuses , ayant  leur  axe  incliné  en  avant  et  en  bas,  il  faut, 
pour  les  soutenir  efficacement,  que  le  point  d’appui  de  la  cein- 
ture soit  situé,  en  arrière,  plus  haut  que  l’endroit  correspon- 
dant à la  maladie.  On  atteint  ce  but  en  la  fixant  sur  un  corset, 
au  niveau  des  angles  inférieurs  des  omoplates,  et  en  faisant 
descendre  ses  extrémités,  de  chaque  côté , jusqu'au  nombril, 
sur  lequel  on  les  croise,  en  les  attachant  à la  pelotte  qui  re- 
couvre cette  partie.  On  peut  aussi  appliquer  à l’ordinaire  la 
partie  moyenne  de  la  ceinture  et  la  poche  qu’elle  forme  sur 
l’ombilic,  et  porter  obliquement  ses  extrémités  en  haut  et  en 
arrière,  jusqu’au  corset,  à la  partie  postérieure  duquel  on  les 
fixe  au  moyen  de  boucles  et  de  courroies. 

Lorsque  les  exomphales  sont  étranglées,  ce  qui  est  heureuse- 
ment fort  rare,  elles  donnent  lieu  à des  phénomènes  très- 
graves,  à raison  du  voisinage  de  l’estomac  ; la  gangrène  s’y 
manifeste  plus  rapidement  que  dans  la  plupart  des  autres  her- 
nies. Il  faut  donc  se  décider  plus  promptement  à opérer.  Cette 
opération  est  fort  simple  ; elle  consiste  à faire  sur  la  tumeur 
une  incision  longitudinale,  ou  mieux  encore  en  T renversé.  Les 
parties  étant  mises  à découvert , le  débridement  doit  être  di- 
rigé eu  haut  et  à gauche,  afin  de  ne  pas  affaiblir  la  partie  in- 
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lérieure  du  ventre,  et  il  éviler  la  veine  ombilicale  que  Ton  a 
vu  quelquefois  admettre  le  sang  jusqu’à  son  extrémité.  Si  l’é- 
piploon était  déchiré  par  les  intestins,  il  faudrait  dégager 
eeux-cl  de  cette  ouverture,  en  llnclsant  s'il  en  était  besoin. 
Lorsque  l’on  trouve  dans  la  tumeur  un  paquet  considérable 
d’épiploon , il  est  vraisemblable  que  ce  paquet  renferme  une  anse 
intestinale  qui  peut  avoir  contracté  des  adhérences  avec  son 
enveloppe  immédiate.  On  doit  alorsinclser  l’épiploon  avec  pré- 
caution, découvrir  l’intestin,  le  faire  rentrer,  etdébrider  même, 
si  Ton  éprouve  quelque  difficulté,  le  collet  du  sac  épiploïque. 
Couper  a vu  l’Intestin  se  trouver  étranglé, dans  une  exomphale, 
par  les  bords  d’une  déchirure  faite  au  sac  herniaire;  si  ce  cas 
se  présentait  de  nouveau,  il  faudrait  débrider  Touverture  ac- 
cidentelle, avant  de  porter  l’instrument  sur  l’anneau  ombili- 
cal. Enfin,  dans  le  cas  de  tumeur  très-volumineuse.  Il  faudrait 
SQ  borner,  comme  dans  ceux  d’ÉVENiRATiows  considérables,  à 
découvrir  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  abdominale  , et 
à la  débrider,  sans  toucher  au  sac  herniaire.  La  plaie  des  té- 
umens  serait  ensuite  réunie  par  première  intention,  et  l’on 
procéderait  enfin  à la  réduction  immédiate  ou  graduée  de  la 
tumeur. 
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EXOP-HTH ALMIE  ou  exophtalmie,  s.  f. , exopJithalmia^ 
cxophthalmoptosis  ^ ptosis  hulhi  oculi;  saillie  considérable  de 
Tceil  hors  de  l’orbite.  Quelques  écrlvainsont  voulu  séparer  cette 
lésion  de  la  p7’ocîV/e7zce  de  l’œil,  et  de  l’augmentation  de  volume 
de  cet  organe,  qui  le  fait  sertir  de  la  cavité  destinée  aie  contenir  ; 
mais cesdistlnctions,  subtiles  et  contraires  à l’acception  gram- 
maticale du  mot,  sont  évidemment  sans  objet  , et  doivent  être 
rejetées.  L’exophlhalmiecst  toujours unelésion  symptomatique; 
elle  peut  dépendre  d’affections  variées,  soit  des  parties  qui 
avoisinent  l’œil,  soit  de  cet  organe  lui-même.  Dans  tous  les 
cas,  elle  constitue  un  phénomène  fort  grave.  Lorsqu’elle  se 
prolonge,  la  surface  externe  de  l’œil  n’étant  plus  recouverte  par 
les  paupières,  et  sé  trouvant  incessamment  irritée  par  l’action 
de  l’air  et  de  la  lumière,  elle  devient  le  siège  d’une  inflamma- 
tion profonde,  d’ulcères  étendus,  et  enfiri  d’une  dégénérescence 
qui  entraîne  la  cécité  et  souvent  la  perte  complète  de  l’organe. 
Afin  de  prévenir  d’aussi  funestes  résultats,  le  praticien  doit 
constamment  remonter  aux  véritables  causes  de  la  maladie 
qui  les  produit,  et  leur  opposer  le  traitement  le  plus  énergi- 
que. Des  moyens  divers  devront  être  employés  , suivant  que 
l’exophthalmie  est  provoquée  par  des  corps  étrangers  arrêtés 
derrière  l’œil  ; par  l’engorgement  inflammatoire  ou  squirreux 
du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  ; par  des  tumeurs  polypeuses  , 
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érectiles  ou  fibreuses,  développées  soit  dans  cette  cavité,  soit 
dans  les  fosses  nasales,  le  sinus  maxillaire  ou  le  crâne;  par 
des  exostoses  nées  de  quelques-uns  des  os  voisins  du  globe 
oculaire;  enfin  par  rbydropbthalmie  ou  le  eancer  de  Tceil. 
Lorsque  ces  affections  sont  au-dessus  du  pouvoir  de  la  mé- 
decine, il  convient  de  se  borner  à combattre  la  phlogose  qui 
envahit  la  conjonctive  ainsi  que  la  cornée,  et  quelquefois 
aussi  d’emporter  le  globe  oculaire.  Bien  que  rexophtliaimie  ’ 
paraisse  avoir  été  portée  très-loin,  et  que  la  cécité  ait  été  dé- 
terminée par  l’allongement  considérable  du  nerf  optique  , il 
existe  des  exemples  authentiques  du  rétablissement  des  fonc- 
tions de  rœil,  lorsque  cet  organe  a pu  être  remis  dans  sa  situa- 
tion normale  ; il  ne  faut  donc  jamais  négliger  de  chercher  à 
remplir  cette  première  et  pressante  indication.  Quant  aux  ob- 
servations de  Covillard,  Lamswcerde  et  Spigel,  qui  prétendent 
avoir  vu  rœll  être  subitement  chassé  de  sa  cavité,  par  des 
coups  portés  sur  la  région  qu’il  occupe^  et  tomber  jusque  sur 
la  joue  et  au  milieu  du  nez,  il  n’est  pas  permis  , malgré  les 
explications  de  liOuls,  de  ne  pas  y trouver  au  moins  de  l’exa- 
gération. Qu’à  raison  de  la  disposition  de  la  base  de  Torbite, 
une  légère  saillie  de  l’œil  paraisse  considérable,  cela  peut  ciré 
vrai  ; mais  cela  n’explique  pas  comment  cet  organe  a pu  arri- 
ver jusque  sur  la  joue,  et  descendre  au  niveau  de  la  partie  mo- 
yenne du  nez.  Les  historiens  de  ces  faits  singuliers  ont  d’ail- 
leurs attribué  au  relâchement  des  muscles  oculaires  , ce  qui 
n’était  sans  doute  que  le  résultatd’une  extravasation  sanguine, 
produite  par  la  commotion,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbile. 
11  convient  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre  , de  comprimer  légè- 
rement l’organe  déplacé,  d’appliquer  des  sangsues  sur  les  par- 
ties voisines,  et  de  couvrir  les  paupières  de  topiques  résolu- 
tifs. Verduc  pensait  que  les  muscles  de  l’œil  étant  relâchés, 
cet  organe  pouvait  être  déplacé  par  les  secousses  de  la  toux, 
de  l’éternuement,  etc.;  mais  des  assertions  de  ce  genre  ne  méri- 
tent plus  aujourd’hui  d’être^réfutées. 

EXOSTOSE,  s.  f. , exostosis ; tumeur  osseuse  développée 
à la  surface  d’un  os.  L’obscurité  qui  couvre  encore  presque 
toute  cette  partie  importante  de  la  pathologie,  qui  est  relative 
aux  affections  du  système  osseux  , s’est  surtout  étendue  sur 
1 histoire  de  l’exostose.  Sous  cette  dénomination,  certains  au- 
teurs ont  évidemment  confondu  des  lésions  très- différentes  , 
telles  que  des  tumeurs  fongueuses  recouvertes  de  phosphate 
calcaire  , des  hypersarcoses  de  la  substance  spongieuse  des 
os,  et  même  quelques  variétés  de  l’ostéo-sarcome,  ou  cancer 
du  tissu  osseux.  C’est  afin  d’éviter  la  confusion  qui  résulte 
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d’acceptions  aussi  vagues, que  nous  avons  limite  aux  tumeurs 
osseuses  de  la  surface  des  os,  le  sujet  de  cet  article. 

L’exostose,  qui  peut  se  développer  sur  tous  les  os,  mais 
qui  se  manifeste  le  plus  souvent  à ceux  du  crâne,  et  aux  os 
longs  des  membres , est  susceptible  de  plusieurs  variétés  im- 
portantes. Relativement  à sa  forme,  elle  est  tantôt  élevée  comme 
une  pyramide,  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  donne  Heu  qu’à 
une  saillie  large  et  peu  considérable,  tlont  les  bords  se  con- 
fondent insensiblement  avec  le  reste  de  l’organe  qui  la  sup- 
porte. Dans  quelques  circonstances  elle  constitue  des  éminen- 
ces slyloïdcs  plus  ou  moins  allongées;  d’autres  fois,  elle  for- 
me une  masse  large  à son  sommet,  et  supportée  par  un  pédi- 
cule étroit  et  facile  à détaeher.  Chez  certains  sujets  , l’exos- 
tose est  unique,  isolée,  et  n’occupe  qu’un  petit  espace  sur  l’os 
qui  en  est  le  siège;  chez  d’autres,  elle  se  manifeste,  en  même 
temps,  sur  plusieurs  os,  ou  recouvre,  dans  presque  toute  son 
étendue,  la  surface  de  celui  qu’elle  affecte.  Enfin,  certaines 
exostoses  n’ontquepeu  de  volume,  tandis  que  d’autres  forment 
des  masses  égales  en  grosseuraux  deux  poings  réunis,  etmême 
à la  tete  d’un  enfant  ou  d’un  homme.  Ces  différens  aspects, 
sous  lesquels  peuvent  se  présenter  les  tumeurs  dont  il  s’agit, 
doivent  être  étudiés  avec  soin,  parce  qu’ils  deviennent  sou- 
vent la  source  de  considérations  importantes,  relativement  aux 
opérations  qu’il  faut  quelquefois  pratiquer  pour  détruire  les 
exostoses.  ^ 

Souvent  déterminées  par  des  coups,  des  chutes  et  d’autres 
violences  extérieures,  exercées  sur  les  os,  à travers  les  parties 
molles  qui  les  recouvrent;  nées,  dans  beaucoup  d’autres  cas, 
sans  causes  extérieures  appréciables,  chez  des  sujets  précédem- 
ment ou  actuellement  affectc^de maladies  vénériennes, de  scro- 
ful  es,  de  dartres,  de  scorbut,  les  exostoses  ont  été  attribuées 
pendant  long-temps  à un  développement  insolite,  à un  gonfle- 
ment circonscrit,  à une  véritable  inflammation  des  tissus  os- 
seux. Cette  théorie,  qui  est  exacte  dans  quelques  cas,  n’est 
pas  en  rapport,  dans  la  plupart  des  autres,  avec  les  résultats 
mieux  démontrés  de  l’anatomie  pathologique.  Il  peut  arriver 
sans  doute,  à la  suite  de  lésions  physiques,  exercées  sur  les 
parties  qui  avoisinent  les  os,  que  le  tissu  de  ces  organes  étant 
irrité,  se  gonfle,  appelle  les  liquides  , et,  après  s’être  ramolli 
et  tuméfié,  se  durcisse  de  manière  à former  une  exostose  plus 
ou  moins  étendue  et  saillante.  Mais,  ainsi  qu’on  l’a  plusieurs 
fois  constaté,  les  causes  externes  ou  internes  de  celte  maladie, 
paraissent  affecter  spécialement  le  périoste.  Au  début  de  la  tu- 
méfaction, on  trouve  cette  membrane  gonflée,  rougeâtre,  par- 
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courue  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Plus  tard,  l’exa- 
men autopsique  fait  découvrir,  entre  la  surface  libre  de  l’os 
et  la  lame  correspondante  du  périoste,  une  couche  plus  ou 
moins  large  et  épaisse  de  substance  blanche,  élastique,  cartl- 
lagineuse,  et  présentant  tous  les  caractères  des  cartilages  d’os- 
sification qui  forment  les  os  chez  Tembryon.  A une  époque 
encore  plus  avancée,  ce  cartilage  paraît  encroûté  de  substance 
osseuse,  disposée  par  lames  à sa  base;  ou  disséinîuée  dans  la 
masse  qu’il  constitue,  et  formant  des  espèces  d’aiguilles  qui 
s’entrecroisent  dans  une  multitude  de  directions  différêntes. 
A mesure  que  cette  transformation  fait  des  progrès,  l’exostose 
devient  plus  solide,  et  le  phosphate  calcaire  envahit  bientôt  la 
tumeur  entière.  Aussi  long-temps  que  la  maladie  n’est  pas 
bornée,  rosslficatlon,  qui  marche  de  l’os  versle  périoste,  c’est-à- 
dire  des  parties  profondes  vers  là  surface  de  la  tumeur,  est 
précédée  de  la  sécrétion  de  couches  cartilagineuses  nouvelles, 
qui  s’accumulent  à sa  périphérie,  en  même  temps  que  sa  base 
devient  plus  compacte.- 

■ Il  résulte  de  ces  observations  que  la  plupart  .des  exostoses 
constituent  des  os  nouveaux,  surajoutés  aux  os  anciens,  qu’ils 
recouvrent  dan.s  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  leur 
étendue,  et  qui  se  développent  suivant  les  memes  lois  et  le 
même  mécanisme  que  les  tissus  osseux  naturels.  Si  l’on  exa- 
mine une  exostose  solidifiée  depuis  peu  dé  temps,  on' observe 
que  les  lames  osseuses,  qui  forment  sa  base,  peuvent  être  sé- 
parées,* soit  par  une  longue  macération , soit  par  des  moyens 
mécaniques  ; de  la  surface  compacte  de.  l’os  , dont  la  couche 
extérieure  n^tsubi  aucune  altération.  La  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  tumeur  est,. à cette  époque,  encore  cartilagineuse. 
Mais,  à mesure  que  l’ossification  de  l’exostpse  se  perfection- 
ne, sa  surface  se  recouvre  d’une  couche  de  substance  com- 
pacte aussi  solide  que  celle  «de  l’os  normal.'  La  base  de  la.  tu- 
meur, reposant  sur  ce  dernier  et  le  comprimant  avec  plus 
ou  moins  de  force,  détermine  l’absorption  des  lames  les  plus 
superficielles  et  les  plus  serrées  de  sa  substance.  Il  est  facile 
de  constater  alors  que  le  tissu  celluleux  qui  constitue  le  cen- 
tre de  l’exostose  communique  directement  et  sans  intermé- 
diaire avec  l’intérieiir  de  l’os,  tandis  quelacoucbe  .compacte  , 
qui ia- revêt,  se  continue  de  tous  cotés  avec  celle  dont  ce  même 
os  est  lui-même  entouré.  La  face  externe  de  ‘la  tumeur  est 
recouverte' de  périoste*,  comme  celle  de  l’organe  normal.-.  Ar- 
rivée à ce  degré  , la  texture  de  l’exostose  est  parfaite  ; elle  a 
éprouvé  toutes  les  transformations  que  les  mouvemens  vitaux 
devaient  lui  faire  subir  ; elle  est  réunie  d'une  manière  telle- 
T.  vu.  1 3 
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ment  Inlinicà  l’organe  qui  la  supporte,  qu’elle  semble  en  for- 
mer un  app<'n(Hee,  une  tubérosité,  et  qu’elle  participe  à la 
même  organisation. 

Comme  toutes  les  productions  organiques  anormales,  l’exos- 
tose peut  être  arretée  ou  modifiée  dans  son  développement,  et 
son  tissu  est  susoepllble  de  contracter  des  altérations  plus  ou 
moins  remarquables.  Tantôt,  sa  substance  devenant  de  plus  en 
jdus  solide ‘et  compacte,  elle  forme  sur  l’os  qui  la  supporte  une 
tumeur  dans  laquelle  le  pliospbatc  calcaire  est  tellement  accu- 
mulé', qu’il  ne  permctqu  a peine  d’apercevoir  des  traces  du  paren- 
chyme celluleux  qui  l’a  reçu  , et  que  la  production  morbide 
qui  en  résulte  acquiert  les  propriétés  physiques  de  l’ivoire: 
c’est  ce  ({uo  les  auteurs  ont  appelé  Chez  d’au- 

tres sujets,  la  tumeur  conserve,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  , la  disposition  celluleuse  ou  réticulaire  des  extré- 
mités des  os  : on  ])eut  désigner  cette  varl-élé  sous  le  nom 
d’earo.s/o5c  spongieuse.  Dans  certaines  circonstances  * enfin  , la 
su])slaiice  carlilagineiisc,  qui  constitue  les  premiers  rudlmcns 
de  la  maladie  ,‘  ne  parait  être  traversée  que  par  d&s  lames  os- 
seuses assez  rares,  laissant  entre  elles  des  intervalles  remplis 
de  substance  blanchâtre  ou  rougeâtre,  plus  ou  moins  consis- 
tante : celte  variété  est  connue  sous  la  dénomination  d’ea705/ose 
laminée.  Il  est  facile  de  se  convaincre,  d’après  ce  qui  a été  dit 
précédemment,  que  ces  trois  aspects,  sous  lesquels  se  présente 
la  lésion  qui  nous  occupe,  ne  sont  très-souvent quedes degrés 
différens  de  son  développement,  et  que,  comme.cclle  dos  os  or- 
dinaires , la  substance  des 'exostoses , après  avoir  été  laminée, 
])eut  devenir  spongieuse  , et  enfin  compacte  et  éburnée.  Les 
progrès  de  l’organisation  de  la  tumeur  n’étant  pas  également 
rapides  dans  tou^  ses  points,. il  arrive  souvent  qu’elle  présente 
en  même  temps  ces  divers  caractères  dans  dllférentes  parties 
de  son 'étendue.  Quant  aux  exostoses  dites  fongueuses  elles 
appartiennent  incontestahlement  aux  fongus  de  la  surface  ou 
des  cavités  des  os;  végétations  qui  sont  fréquemment  compli- 
([uées  d’ossifications  anormales,  soit  dans  l’intérieur  de  leur 
substance,  soit  à leur  périphérie. 

Une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive  et  profonde  an- 
nonce ordinaire-ment  et  précède  le  développement  de  l’exos- 
îose.  Tantôt  les  progrès  de  la  tumeur  sont  lents  et  presque  in- 
sensibles ; tantôt,  au  contraire,  elle  marçhe  avec  une  extrême 
rapidité.  Dans  le  premier  cas,  les  parlTes  molles  qui  la  recou- 
vrent conservent  leur  état  naturel  ; dans  le  second  , elle  déter- 
mine reiigorgement , la  rougeur,  l’exaltation  de  la  sensibilité 
dans  les  tissus  voisins.  On  a remarqué  que  ces  tumeurs,  dont 
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le  développement  est  rnplde  et  accompagné  d’accidens  inflam- 
matoires locaux,  ainsi  .que  de  fièvre  et  d’autres  phénomènes 
syinp'athiques  d irritation,  acquièrent  rarement  une  densité  con- 
sidérable , et  constituent  presque  toujours  des  exostoses  lami- 
nées , dont  l’intérieur  contient  une  substance,  rougeâtre,  fon- 
gueuse, altérée  par  la  pblogose,  et  disposée  à fournir  des  vé- 
gétations opiniâtres.  Les  exostoses  formées,  au  contraire,  avec 
lenteur,  et  d’une  manière  indolente,  deviennent  presque  cons- 
tanunent  solides  et  Irès-compactes,  lorsqu’elles  ne  prennent  pas 
le  caractère  de  l'ivoire.  Quelque  positifs  et  généraux  que  soient 
ces  résultats  de  l’observation,  ils  sont  susceptibles  d’exceptions 
assez  fréquentes:  c’est  ainsi  que  l’on  a vu  des  exostoses,  qui 
s’étaient  organisées  en  peu  de  temps,  être  très-denses,  tandis 
.que  d’autres  , développées  avec  lenteur,  étaient  à peine  froli- 
dlfices:  * . 

Les  tumeurs  osseuses  qui  nous  occupent  sont  d’autant  plus 
faciles  à reconnaître  qu’elles  affectent  des  os  plus  superficiel- 
lement situés.  Elles  constituent  des  tumeurs  dures,  incompres- 
sibles, adhérentes  à l’organe  qui  leur  sert  de  base,  immobiles, 
et  ne  changeant  de  situation,  ni  par  les  mouveraens  du  mem- 
bre, ni  par  les  pressions  exercées  sur  elles.  A leur  début , les 
exostoses  présentent  seulement  là  résistance  élastique  du  carti- 
lage , de  telle  sorte  qu’il  est  très-souvent  fort  difficile  de  les  dis- 
tinguer des  périostoses  ; elles  ne  présentent  toutefois  presque 
jamais  la  mollesse  pâteuse  , la  compressibilité  , et  l’engorge- 
ment celluleux  extérieut  qui.  accompagnent  ordinairement  ces 
dernières.  .Il  est  facile  enfin  de  les  distinguer  de  certaines  tu- 
meurs solides  situées  au  voisinage  des  os,  et  fortement  adhé- 
rentes au  périoste,  car,  quelle  que  soit  la  densité  du  tissu  cellu- 
laire qui*  attache  ces  tumeurs  aux  parties  sous-jacentes,  il  est 
toujours  possible  de  leur  imprimer  des  mouvemens assez  éten- 
dus, ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l’exostose..  La  plupart  de  ces  si- 
gnes sont  instfffisaris  lorsque  cette  affection,  située  dans  cer- 
taines cavités,  comme  celles  çlu  crâne,  de  l’orbite,  du  sinus 
maxillaire,  de  la  poitrine,  du  canal  vertébral,  du  bassiq  , ne 
saurait  être  directement  soumise  à un  examen  attentif,  et  ne 
donne  lieu  qu’à  des  lésions  de  fonctions  ou  à desdéplacemens 
d’organes  qui  peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause.  Dans  ces 
cas  difficiles,  on  parvient  quelquefois,  en  étudiant  avec  soin  la 
constitution  du  sujet,  en  analysant  les  causes  de  la  maladie, 
ainsi  que  les  accidens  qui  ont  accompagne  son  apparition  , 
à soupçonner  la  présence  de  l’exostose;  mais  les  signes  ration- 
nels que  l’on  peut  alors  recueillir,  ne  sauraient  remplacer 
ceux  que  fournissent  le  tact  et  la  vue  ; et  lors  même  que 
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quelqu’opcrntion  scrnit  praticable  , ce  qui  est  fort  rare  , il  se- 
rait impossible  d'y  recourir  si  Ton  ne  réunissait  des  notions 
plus  certaines  sur  la  nature  delà  tumeur  , sur  scs  dimensions  , 
et  sur  le  lieu  qu'elle  occupe. 

Los  terminaisons  de  Texostosc  sont  assez  variables.  Le  plus 
ordinairement,  après  avoir  acquis,  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité ou  de  lenteur,  un  certain  volume,  elle  reste  stationnaire, 
subit  dans  sa  texture  lès  transformations  que  nous  avons  indi- 
quées, et  ne  gène  le  malade  que  par  son  poids.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  développée  au  voisinage  de  parties  irnportan- 
tes,  elle  peut  comprimer  des  nerfs  ou  des  vaisseaux,  dévier  des 
tendons,  soulever  des  museles,  occasloner  de  vives  douleurs, 
s'op'poser  à Tcxécution  des  fonctions  locales,  dénaturer  et  dé- 
truire le  tissu  des  organes  qui  sont  en  rapport  avec  elle,  et  oc- 
casloner les  accldens  les  plus  graves.  Chez  quelques  sujets,  son 
développement  ayant  été  rapide^  ou  son  volume  étant  devenu 
très-considérable,  les  tissus  qu’elle  comprime, contractant  une 
vive  irritation,  se  gangrènent,  et,  leur  destruction  mettant  toute 
la  tumeur  à nu,  la  nécrose  s’en  empare  et  la  fait  tomber*  Au- 
tant cette  terminaison  est  heureuse,  autant  elle  est  rare.  Il  ar- 
rive plus  souvent  qu.e  le  tissu  nouveau,  qui  constitue  la  tu- 
meur, étant  le  siège  d’une  inflammation  trop  vive,  sécrèteune 
grande  quantité  de  pus,  en  même  tem})s  qu’il  acquiert  des 
qualité.s  pliysiques  insolites.  La  maladie  prend  alors  le  nom 
d’eÆo.sto.se  siippuréc.  Plusieurs  chirurgiens  , et  entre  autres 
J.-L.  Petit,  ont  cru,  mais  sans  raison  plausible, que  la  tumeur 
devait  toujours  se  terminer  naturellement  ainsi.  Ijes-abcès  for- 
més dans  l’exostose  .se  rapprochant  graduellement  de  la  sur- 
face du  corps,  percent  enfin  les  tégumens,.  et  leür  ouverture 
laisse  voir  l’os  nouveau  , et  même,  dans  certains  cas,'  Pos  an- 
cien, affecté  de  carie  ou  de  nécrose  plus  ou  moins  étendues. 
Il  arrive  quelquefois  qu’au  moyen  d’ûu  traitement  interne  et 
externe  bien  dirigé  l’exostose  se  dissipe,  et  semble  être  empor- 
tée par  l’absorption  ; mais  ces  cassent  fort  rares;  presque  tou- 
jours la  substance  osseuse  déposée  à la  surface  de  l’os  résiste 
à tous  les  moyens  curatifs,  et  ne  peut  être  emportée  que  par 
une  operation  directe.  Les  nombreux  exemples  de  résolution, 
que  l’on  observe  dans  ces  cas, appartiennent,  presque  tous,  soit 
à des  périostoses,  soit  à des  exostoses  commençantes,  c’est-à- 
dire,  dans  lesquelles  il  ri’y  avait  encore  que  peu  ou  pas  d’é- 
pahehernent  calcaire. 

Le  pronostic  de  l’exostose  est  d’autant  plus  grave  que  la 
tumeur  est  située  plus  profondément,  et  qu’elle  comprime  des 
organes  plus  importans  à la  vie.  Cette  maladie  est  moins  sus- 
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ceptibk:  de  guérison  à mesure  qu’elle  est  j3lus  ancienne  et 
qu  elle  est  entretenue  par  des  dispositions  intérieures  mieux  en- 
racinées. L’exostose  corapaete  expose  moins  les  malades  à des 
dégénérations  consécutives  de  la  matière j qui  la  forme,  quo 
celle  dont  la  substance  est  molle  et  laminée.  Enfin  les  tumeur.s 
de  ce  genre  sont  d’autant  plus  faciles  à opérer  que  l’on  est 
obligé  de  léser  moins  de  parties  pour  arriver  jusqu’à  elles,  et 
qu’elles  présentent  une  texture  moins  dense*  et  une  base  plus 
resserrée. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’exostose,  il  faut  d’abord  com^- 
battre  les  dispositions  organiques  internes  qui  peuvent  l’avoir 
provoquée,  ou  qui  l’entretiennent.  C’est  à remplir  cette  pre- 
mière indication  que  consiste  le  traitement  intérieur  ou  médi- 
cal de  la  maladie.  La  tumeur,  à son  début,  surtout  si  elle  est 
douloureuse  et  accompagnée  de  î’irritation  et  du  gonflement 
des  parties  molles  environnantes,  doit  être  couverte  de  cata- 
plasmes émolliens.  Les  saignées  générales  sont  alors  rarement 
utiles  ; mais  l’on  obtient  toujours  de  grands  avantages  des  ap- 
plications réitérées  d’un  nombre  de  sangsues  proportionné  à la 
violence  de  l’irritation  locale.  Si  les  douleurs  sont  très-vives, 
il  convient  d’employer  des  cataplasmes  narcotiques  faits  avec 
la  farine  de  graine  de  Un  bouillie  dans  une  décoction  de  mo- 
relle  ou  d.e  jusquiame,  et  que  l’on  rend  encore  plus  actifs  par 
l’addition  de  fortes  doses  d’opium.  Ces  applications  doivent 
être  continuées  aussi  long  temps  que  l’exige  l’opiniâtreté  des 
accidens  qu’elles  sont  destinées  à combattre.  Quand  tous  les 
phénomènes  d’irritation  sont  dissipés , il  convient  de  recou- 
vrir l’exostose  de  substances  résolutives  : on  a conseillé  alors 
les  emplâtres  savonneux,  celui  d,e  Vlgo,  avec  addition  de  mer- 
cure, les  frictions  mercurielles,  les  linimens  ammoniacaux,  les 
bains  alcalins,  les  douches  avec  les  eaux  hydrosulfurées,  etc.; 
mais  ces  moyens  ne  procurent  ordinairement  que- la  chute  de 

la  tuméfaction  accessoire  à l’exostose,  et  celle-ci  elle-même 
, * % 

demeure  presque  constamment  dans  le  même  état. 

Si  la  tumeur,  ainsi  réduite,  est  indolente  et  peu  volumi- 
neuse, si  elle  n’apporte  aucune  gêne  dans  les  mouvemens  de 
la  partie,  i|  faut  l’abandonner  à elle-même.  Dans  des  circons- 
tances contraires,  c’est-à-dire  lorsqu’elle’fait  une  saillie  consi- 
dérable, et  qu’elle  comprime  des  organes  importans,  le  chirur- 
gien doit  tout  entreprendre  jaeur  en  débarrasser  le  malade.  Si 
la  base  de  l’exostose  est  étroite,  ou  seulement  circonscrite,  il 
faut  la  cerner  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  la  mettre  à 
nu,  et  la  détacher  à l’aide  d’un  trait  de  scie.  On  est  quelque- 
fois parvenu  à emporter  des  exostoses  volumineuses  et  très-sail- 
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lantes,  qui  soulevaient  les  muscles.,  au  moyen  de  deux  inci- 
sions placées- l’nne  en  avant  et  l’autre  en  arrière,  et  à travers 
lesquelles  on  a pu  faire  agir  une  scie  à main.  Raehell  a*  in- 
vepté,  pour  les  cas  où  Ton  se  propose  de  détaelier  des  exosto- 
ses enfoncées  dans  les  parties,  une  sorte  de  scie  très-compli- 
quée, entre  les  branches  do  laquelle  rexcroissance  est  reçue, 
tandis  qu’une  roue  tranehanie,et  mue  par  un  ressort,  agit  sur 
elle. 

Quand  l'exostose  a une  base  très  large,  qui  se  confond  avec 
le  plan  de  l’os  et  qui  occupe  une  grande  partie  de  la  surface 
de  cet  organe,  l’opération  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sau- 
rait être  convenable.  Il -faut  alors,  après  avoir  découvert  toute 
la  tumeur,  faire  sur  elle,  avec  une  scie  à main  ,’  convexe  sur 
son  tranchant , plusieurs  sections  qui  s’entrecroisent,  et  qui 
s’étendent  de  son  sommet  à sa  l)ase,  de  manière  à ladiviseren 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  prolongemens  perpeiulieu- 
laires.  La  couronne  du  trépan,  dont  on  multiplie  les  appU- 
e-alions  , en  faisant  rentrer  les  traits  circulaires  les  uns  dans  les 
autres,  est  souvent  très-utile.  Celte  première  indiealion  étant 
remplie,  il  est  facile,  au  moyen  du  ciseau  , que  l’on  fait  agir 
obliquement,  afin  d’éviter  des  secousses  trop  violentes,  de  dé- 
tacher les  portions  les  plus  minces  et  les  plus  rapprochées  de 
la  circonférence  do  l’exostose  : les  autres  peuvent  être  ensuite 
abattues,  soit  par  le  même  moyen,  soit  par  la  scie  , qu’il  faut 
toujours  préférer,  à raison  de  la  sûreté  et  de  la  facilité  de  son 
action,  que  n’accompagne  aucun  ébranlement.  Ijorsque  la  tu- 
meur est  fort  dure,  et  que  sa  base,  très-large,  ne  permet  pas 
aux  Instrumens  tranchans  de  renlamer  avec  facilité,  on.  a pro- 
posé, après  l’avoir  mise  à découvert,  d’appliquer  sur  elle  des 
substances  caustiques  propres  à la  détruire  graduellement.  Les 
acides*sulfurique  et  bydrocblorique  ont  semblé  mériter  alors 
la  préférence,  à raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  ramol- 
lissent les  os  en  les  détruisant.  Mais  ce  procédé,  à la  suite  du- 
quel il. faut  attendre  la  chute  des  portions  osseuses  nécrosées, 
est  toujours  lent,  incertain,  douloureux,  et  l’on  ne  doit  y re- 
courir que  quand  l’instrument  tranchant  ne  saurait  être  em- 
ployé avec  succès,  on  que  le  malade  se  refuse  a sim  application. 
Dans  tous  les  cas,  les'  incisions  des  parties  molles  doivent  être 
ménagées  de  manière  à former  des  lambeaux  que  l’on  puisse 
ensuite  ramener  sur  l’os,  afin  de  prévenir  la  formation  des 
plaies  trop  étendues  et  i’écoulemenl  d’une  suppuration  abon- 
dante. 

Lorsqu’en  opérant  une  exostose  on  la  trouve  de  nature  la- 
minée, et  que  sa  portion  non  solide  a acquis  des  caractères^ 
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analogues  à ceux  du  fongus,  il  faut,  après  l’avoir  emportée, 
promener  sur  sa  base  un  cautère  incandescent,  afin  de  préve- 
nir l’apparition  de  végétations  opiniâtres,  ou  même  la  carie 
de  la  portion  d’os  mise  à nu.  Il  serait  prudent  d’agir  de  même 
dans  les  cas  où*  la  tumeur  ayant  suppuré,  une  partie- de  sa 
substance  est  dégénérée,  tandis  que  l’antre  se  détruit  par  l’ul- 
cération.  L’extirpation  suivie  de  la  cautérisation  prévient  alors 
la  longue  durée  des  douleurs,  l’abondance  de  la  suppuration  , 
et  tous  les  accidens  qu'entraîne  la  présence  des  foyers  purulens 
étendus  et  compliqués  de  carie.  Enfin,  si,  après  .l’extirpation 
d’une  exostose  ordinaire,  on  voyait  le  fond  de  la  plaie  devenir 
grisâtre,  sc  ramollir  , fournir  une  suppuration  fétide,  ou  se 
couvrir  de  végétations  de  mauvaise  nature,  il  faudrait  encore 
appliquer  le  cautère  sur  l’os,  dans  l’intention  de  le  réduire  à 
Tétât  de  nécrose,  et  de  prévenir  le  développement  d’une  carie 
profonde.  Cette  opération  est  enfin  indiquée,  mais  d’une  ma- 
nière moins  pressante,  et  peut  être  remplacée  parlarugine  ou 
par  le  ciseau  à main,  lorsque  la  base  de  la  tumeur  n’a  pas  clé 
exactement  détachée,  et  qu’il  en  est  rc-^té  une  portion  qui  fait 
encore  une  saillie  désagréable  et  gênante  sur  Vos. 

Quant  aux  maladies  qui  consistent  dans  l’augmentation  de 
la  totalité  ou  d’une  grande  partie  d’un  os  qui  se  gonfle,  en 
même  temps  qu’il  devient  plüs  compacte  et  plus  solide,  cette 
affection  diffère  essentiellement  de  Vexostose  proprement  dite. 
Son  histoire  doit  faire  partie  de  l’article  os  , jmisque  c’est  à 
l’irritation  et  à la  nutrition  exubérante  du  tissu  de  ces  organes 
qu  elle  est  spécialement  due.  Nous  indiquerons  aussi,  en  trai- 
tant des  différentes  parties  du  corps,  les  opérations  d’exostose 
ordinaire,  qui  méritent  de  fixer  spécialement  l’attention  des 
praticiens.  ■ 

EXOSTOSES  ( art  vétérinaire  ),  courhe  , épnrvin  calleux  ^ jar- 
clen  OU  jarde  j osselet,  suros,  fusée,  forme,  tumeur  o'sseuse 
fort  dure,  ordinairement  située  , dans  le  cheval  surtout,  celui 
de  tous  les  animaux  domestiques  qui  y est  le  plus  sujet,  soit 
sur  les  parties  qui  avoisinent  de  très-près  les  articulations,  soit 
à la  surface  même  des  jointures.  Ces  affections,  d’autant  plus 
graves  qu’elles  sont  plus  près  des  tendons  et  des  parties  arti- 
culées, sont  toujours  accompagnées,  dans  leur  principe,  d’une 
douleur  assez  vive  pour  faire  boiter  Tauimal.  L’exostose,  qui 
a lieu  dans  les  membres,  croît  jusqu’à  ce  que  Tinflammation 
qui  Va  produite  soit  dissipée,  et  la  douleur  locale  persiste  long- 
temps; elle  ne  cesse  que  lorsque  la  tumeur  ne  fait  plus  de 
progrès  ; mais  allors,  sa  présence  continuant  d’irriter  plus  ou 
moins  les  parties  environnantes,  le  mal  continue  de  se  déve- 
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lopper,  et  souvent  à plusieurs  reprises  ; dans  les  intervalles  , 
la  douleur  cesse  communément,  et  reprend  avec  un  déve- 
loppement nouveau.  Hors  ces  périodes,  et  lorsque  l’exos- 
tose est  tout  ce  qu’elie  doit  être,  elle  ne  cause  plus  de  dou- 
leur, si  ce  n’est  quelquefois  lorsque  la  fati^e  est  un  peu 
consi  dé  ral)le.  Il  est  des- chevaux  chez  lesquels  la  claudication 
cesse  quand  ils  sont  échauffés  après  une  heure  de  marche. 
11  en  est  d’autres  qui  ontj  dès  leur  jeunesse  ,*  quatre  exosto&es 
à la  partie  supérieure  des  grands  métacarpiens  et  métatar- 
siens ( os  du. canon  ),  ou  des  quatre  premiers  phalangiens  (pa- 
turons), etc.,  et  qui  ne  boitent  jamais.  Alors  ce  défaut  doit 
être  regardé  , non  comme  une  maladie,  mais  comme  une  sim-- 
pie  difformité. 

Quoique  l’exostose  soit  fort  fréquente  et  fort  remarquable 
aux  membres  du  eheval , cet  accident  peut  à la  rigueur  arri- 
ver aux  os  de  toutes  les  parties,  comme  à des  animaux  d'es- 
pèces différentes.  On  en  a vu  à la  mâchoire,  soit  à la  symphyse 
maxillaire,  soit  à l’une  de  ses  branches,  les  unes  adhérentes  dans 
toute  leur  étendue,  les  autres  tenant  seulement  à l’os  par  un 
pédoncule  ligamenteux,  de  longueur  et  d’épaisseur  diverses.. 
Le  volume  de  ces  excroissances  osseuses  variebeaucoup;  on  en 
voit  qui  sont  pédonculées  , de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule, 
pendre  et  frapper  contre  les  mâchoires  dans  les  mouvemens 
que  fait  ranimai,  et  même  l’empêcher  de  manger  autre  chose 
que  du  pain  ou  des  moutures  délayées.  . 

Les  bœufs  ont  aussi  quelquefois  des  cxostosesbeaucoup  plus 
marquées  qui  vont  jusqu’à  la  ganache  ou  iuherosité  des  maxil- 
laires (bord  supérieur  de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure),  et 
intéressent  ainsi  la  face  interne  de  l’os;  ou  bien  elles  occupent 
les  os  du  nez  et  de  la  mâchoire  supérieure.  Auberri  a vu  une 
vache  porter , sans  boiteiy  vers  le  bord  externe  de  la  rotule  , 
une  exostose  grosse  comme  le  poing,  laquelle  était  la  suite 
d’un  coup  de  bâton. 

L’exostose  est  toujours  une  maladie  fâcheuse.  Celle  que  nous 
considérons  comme  secondaire  succède  à l’engorgement  farci- 


neux  des  ganglions, et  aux  ulcères  de  même  nature  ; elle  n’ar- 
rive jamais  qu’aux  dernières  périodes  du  farcin,  elle  est  d’au- 
tant plus  diificlle  à déraciner,  que  la  maladie  est  plus  ancienne. 

Le  traitement  des  exostoses  varie  suivant  les  causes  qui  les 
ont  fait  naître.  Si  l’affection  est  due  aux  suites  du  farcin  ou  de 
toute  autre  maladie,  elle  requiert  les  mêmes  remèdes  que  le 
mal  dont  elle  est  un  symptôme  consécutif  ; et  ce  n’est  même 
que  dans  le  cas  où  l’on  parviendrait  à triompher  de  celni  ci 
qu’on  peut  tenter  l’application  des  spirltuenx,  des  préparations 
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alcalines,  des  emplâtres  de  Vigo  cum  merciirio  ^ si  en  vogue, 
et  enfin  du  feu  , sur  la  tumeur.  Quand  .celle-ci  dépend  d’une 
cause  externe  loeale , les  moyens  locaux  doivent  être  seuls 
employés;  mais  la  maladie  est  peu  accessible  aux  médicamens, 
parce  que,  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  étant  plus  consi- 
dérable dans  la  tumeur  que  dans  les  autres  parties  de  la  sub- 
stance osseuse,  la  vie  y existe  à un  degré  plus  faible,  et  l’on 
doit  par  conséquent  peu  attendre  des  topiqueSj  quelle  que  soit 
leur  espèce;  il  n’y  a guère  que  le  feu  dont  on  puisse  espérer 
quelque  chose,  encore  ses  effetsse  réduisent-ils  toujours,  pour 
ainsi  dire  , à arrêter  les  progrès  de  la  tuméfaction. 

Il  existe  néanmoins  un  moyen  plus  efficace,  même  le  seul 
réellement  efficace  , c’est  l’ablation  de  la  tumeur  , qui  ne  doit 
se  pratiquer  que  dans  les  exostoses  bornées  et  locales,  ou  lors- 
qu’elles gênent  notablement  Texercice  de  quelque  fonction  im- 
portante.- Mais  cette  opération  devient  très-difficile, ‘et  ne  doit 
même  pas  être  entreprise,  lorsque  la  tumeurprésente  urtebasc 
large  et  peu  distincte.,  et  qu’elle  a beaucoup  de  solidité.  Dans 
le  cas  où  on  jugerait  l’opération,  dont  il  s’agit^  nécessaire.,  et 
où  l’exostose  s’élèverait  d’un  os  large  du  crâne,  il  faudrait 
fendre  crucialement  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  dis- 
séquer les  lambeaux,  cerner  le  périoste  autour  de  la  base  de 
la  tumeur,  puis  scier  celle-ci  avec  une  scie  bien  mince  et  bien 
tranchante.  Si  la  tumeur  se  trouvait  fort  épaisse,  il  faudrait 
d’abord  la  scier  de  son  sommet  à .sa  base,  et  la  partager  ainsi 
en  plusieurs  portions  que  l’on  enlèverait  ensuite  une  à une  par 
leur  base,  ce  qui  donne  plus  de  facilité.  L’emploi  de  la  scie 
nous  paraît  dans  ce  cas  bien  préférable  à celui  delà  gouge  ou 
du  ciseau  , qui  ne  peuvent  être  mis  en  action  qu’à,  l’aide  du 
marteau,  et  avec  les(juels  on  imprirae’au  cerveau  des  commo- 
tions toujours  dangereuses.  Quand  on  se  sert  de  ces  derniers 
instrumensj  il  est  à propos  d’assujétir  et  de  fixer  invariable- 
ment la  partie  sur  laquelle  on  opère,  pour  éviter  les  secousses 
doulüureus.es , et  aussi  d’agir  obliquement  avec  la  gouge  ou  le 
ciseau  , afin  de  couper  autant  en  pressant  qu’en  sciant.  La  tu- 
meur enlevée , si  la  section  de  l’os  se  trouvait  saine,  peut-être 
n’y  aurait-il  pas  d’inconvénient  à rapprocher  les  lambeaux, 
de  manière  à réunir  la  plaie  par  première  intention  ; mais  , si 
l’on  a lieu  d’attendre  le  développement  des  bourgeons  charnus 
sur  la  surface  de  la  section  osseuse,  ils  deviennent  la  base 
d’une  bonne  cicatrisation  , et  l’on  place  de  légers  plumasseaux 
imbibés  d’eau  vineuse  ou  alcoolisée  sous  la  peau  que  1 on  a 
conservée,  et  qui  devient  fort.avanlageuse  pour  la  promptitude 
de  la  guérison.  Quelquefois  l’os,  frappé  par  le  contact  de  l’air, 
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devient  malade,  se  carie.,  se  nécrose  ; d’autres  fois,  les  végé- 
tations deviennent  fongueuses;  dans  Tun  et  l’autre  de  ces  cas, 
on  est  obligé  d en  vénir  à l’application  du  cautère  actuel  sur 
le  point  ou  les  points  affectés  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  altéra- 
tions. On  détruit  ainsi,  tout  à la  fois,  et  le  développement  ma- 
ladif de  l’os,  et  le  point  dont  l’altération  donnait  lieu  à l’hy- 
persarcose.  Ap  rès  l’application  d’un  tel  procédé,  il  faut  s’at- 
tendre à des  exfoliations;  on  les  favorise-  par  les  moyens  ap- 
propriés , et  l’on  seconde  ensuite  convenablement  le  travail  de 
la  cicatrisation. 

Au  surplus,  on  doit  être  très-réservé  sur  l’emploi  de  cette 
opération,  ne  la  pratiquer  qu’à  la  dcinière  extrémité,  et  sur- 
tout s’en  abstenir  si  l’exostose  est  accompagnée  de.  vives  dou- 
leurSj  si  le  tissu  osseux  qu  elle  renferme  jcst  désorganisé,  si  les 
tégumens*  qui  la  recouvrent, sont  ulcérés  et  fournissent  une 
suppuration  de  mauvaise  nature,  etc.,  etc. 

EX*PANSIB1L1TÉ,  s.  f.iea;punAi7>////a6;  faculté  de  s’étendre, 
d’occuper  plus  de  place,  par  l’écartement  dé  ses  molécules. 

Le  mot  eæpansihilité  exprime  la  meme  idée  que  clilatihilité’, 
il  indique  seulement  un  écartement  plus  considérable  des  mo- 
lécules, ou  la  diminution  de  la  pression. atmosphérique  par  le 
calorique.  Elle  est  le  motif  pour  lequel  les  physiciens  et  les 
chimistes  ne  s'en  servent  que  quand  ils  parlent  des  gaz  ou  des 
vapeurs. 

Dn  pourrait  se  servlr'de  ce  mot,  ou  de  tout. autre  analogue, 
de  préférence  à celui  d’ÉKrcTiLiTÉ,  pour  désigner  la  propriété 
([u’ont  certains  tissus,  certains  organes,  d’augmenter  sponta- 
nément d’étendue  ou  de  volume. 

EXPANSION,  s.  f.,  expansion,  état  de  dilatation  d’üne  sub- 
stance douée  d’cxpansibilité. 

Les  atomistes  expliquent  l’expansion  des  corps  par  leur  po- 
rosité, et  les  dynamistes  par  la  force  répulsive.  Elle  a pour 
résultat  d’augmenter  le  volume  de  ces  corps,  et  de  diminuer 
leur  pesanteur  spécifique.  Daiton  a érigé  en  loi  q.ue  tous  les 
fluides  aériformes  sc  dilatent  uniformément  par  l’atldilion  d’une 
égale  quantité  de  calorique;  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  li- 
quides et  lés  solides. 

EXPECTANT,  adj.,  expeclansi  se  dit  du  médecin  qui 
demeuré  inactif  dans  l.a  conlemplatîon  d'une  maladie,  se  bor- 
nant à écarter  les  causes  qui  l’ont  fait  naître  et  celles  qui  pour- 
raient l’aggraver.  Dans  le  même  sens,  on  dit:  médecine^  iné- 
iJiode  expectante. 


KXPECTANTISME.  Depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  il 
s’cbt  élevé  en  médecine  uneseelequi  alfielie  un  superbe  dédain 


/ 
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pour  toutes  les  autres,  et  qui  ne  croit  pas  en  être  une  ; hors 
d’elle,  tout  est  système,  hypothèse,  divagation  ; hors  d’elle  , 
s’il  faut  l’en  croire,  il  n’y  a point  de  falut  pour  les  malades, 
ni  de  talens  chez  les  médecins.  Les  coryphées  de  cette  secte 
affectent  un  respect  inaltérable  pour  Hippocrate,  qu  ils  regar- 
dent comme  leur  chef  légitime  ; la  nature  est  leur  guide,  leur 
modèle  ; ils  n’affichent  point  la  prétention  de  la  diriger,  ils  se 
contentent  d’être  ses  interprètes  et  ses  ministres,  ils  attendent 
tout  de  ses  efforts  conservateurs  ; quand- leurs  malades  meu- 
rent, c’est,  disent-ils,  que  la  nature  n’a  pu  remporter  sur  la 
maladie;  s’ils  guérissent,  c’est  parce  que  la  nature,  qu’ils  ont 
aidée  et  interprétée,- a surmonté  la  violence  du  mal.  Ces  sec- 
taires se  rallient  au  mot  expectation  ; mais  il  est  bon  de  si- 
gnaler-leur  doctrine,  et  surtout  leur  méthode  tbérapeulique 
sous  le  nom  à' expectantisme  , qui  désignera  dorénavant  la 
manié  de  l’expectation.  Cette  manie  s’allie  chez  eux,  de  la  ma- 
nière la  plus  bizarre,  et  sans  exemple  dans  I histoire  dcl’artcle 
guérir,  avec  une  profusion  de  vomitifs  et  de  toniques,  que  les 
médecins,  qu’ils  accusent  de  méconnaître  la  voix  de  la  nature, 
n’osent  imiter,  quelque  peu  de  confiance  qu’ils  aient  dans  ses 
efforts  prétendus  conservateurs.  Les  adversaires  des 
ti^itessG  demandent  s’il  est  vrai  que  la  nature  suffise,  et  à quoi 
bon  des  médicamens  héroïques  dans  la  plupart  des  maladie^, 
si  elle  suffit  en  effet  Ils  se  disentque  cette  nature  conser  vatrice 
est  bien  peu  capable  de  conserver  par  elle-même,  s’il  faut  l’ai- 
der par  de  si  pnissans  secours.  On  peut  assurer  que  l’époque 
est  arrivée  où  l’expectantisme,  resserré  dans  de  justes  bor  nes, 
fera  place  à l’expectation  raisonnée,  qui  n’est  ni  une  stupide 
inaction,  ni  une  ridicule  alternative  d inaction  et  de  prodiga- 
lité de  moyens  perturbateurs.  Voyez  expectation. 

EXPECTATION,  s.  f.,  expectatio.  Guérir  toutes  les  fois 
qu’il  le  peut,  et  alléger  les  maux  de  l’infortuné  qu’il  ne  peut 
guérir,  tels  sont  les  devoirs  du  médecin.  S il  consacre  de  lon- 
gues années  à des  travaux  rebutans  dans  des  amphilh.  -’ies, 
s’il  passe  une  grande  partie  de  sa  vie  près  du  lit  des  maiadeSj 
c est  pour  apprendre  d’abord  à r emplir  ces  devoirs  , ensuite 
pour  les  remplir  ; et  s’il  observe  et  réllechit  presque  jusqu’à' 
son  dernier  jour,  c’est,  pour  mieux  remplir  sa  tache.  A’^oilà  ce 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  , quand  on  prend  la  plume 
pour  écrire  sur  l’expectation  en  médecine. 

L’expectation  est-elle  l’inaction  P tous  les  auteurs  s’accor- 
dent à repondre  que  non  ; et  en  effet,  il  n’est  aucun  médecin, 
qui,  appelé  près  d’un  malade,  se  taise  apres  l’avoir  irilerrogé, 
et  sorte  sans  avoir  donné  un  seul  avis.  Pour  les  médecins  éelai- 
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rés  et  profondément  versés  dans  la  connaissance  du  cours 
particulier  et  de  la  marche  des  maladies,  surtout  aiguës  , dit 
Pinel,  attendre  y c’est  observer  auprès  d’un  malade  le  déve- 
loppement gradué  des  symptômes,  et  leur  suceession,  suivant 
les  périodes  de  la  maladie  ; se  borner  h l’usage  des  boissons 
délayantes,  et  seulement  propres  à étancher  la  soif;  pourvoir, 
avec  la  plus  grande  sollicitude,  à tout  ce  qui  peut  exercer  une 
heureuse  iniluence  sur  l’état  physique  et  moral  du  malade  ; 
porter  sans  cesse  un  œil  attentif  sur  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui,  régler  la  salubrité  de  l’air  intérieur,  le  degré  de  cha- 
leur environnante  , une  position  variée  et  commode,  que  le 
malade  doit  prendre  dans  son  lit,  et  les  boissons  plus  ou  moins 
nourrissantes  dont  il  doit  user,  suivant  les  périodes  de  la  ma- 
ladie ; écarter  tout  sujet  de  contrariété  et  de  découragement, 
tout  ce  qui  peut  renouveler  des  affections  tristes  ; flatter  le 
malade  de  l’espoir  d’une  guérison  prochaine,  et  lui  prodiguer 
tous  les  soins  affectueux  qui  peuvent  le  consoler  et  lui  inspi- 
rer du  calme  et  de  la  sécurité.  Rien  n’est  plus  judicieux  que 
cette  définition  de  l’expectation,  mais  elle  se  réduit,  en  der- 
nière analyse,  à dire  que  l’expectation  consiste  à n’avoir  re- 
cours qu’aux  moyens  hygiéniques. 

Ne  recourir,  dans  les  maladies,  qu’aux  moyens  que  fournit 
l’hygiène  , et  se  borner  à écarter  les  causes  d’irritation  , ce 
n’est  pas  ne  rien  faire  pour  la  guérison  du  malade  ; souvent 
c!est  f.iirc  beaucoup,  mais  souvent  aussi  c’est  ne  pas  faire 
assez.  11  est  aujourd’hui  bien  démontré  qu’llippocrate  et  ceux 
qui  ont  tenu  à l’honneur  de  l’imiter,  dans  son  amour  pour  l’ex- 
pectation , ont  trop  étendu  le  nombre  des  cas  où  elle  suffit. 
Qu’au  temps  où  la  nature  et  le  siège  de  la  plupart  des  maladies 
étaient  ignorés,  où  les  méthodes  thérapeutiques  étalent  dans 
Fenfance,  el  les  ressources  pharmaceutiques  infiniment  bornées, 
un  homme  de  génie  se  soit  aperçu  qu’il  était  plus  avantageux 
de  se  borner  à l’emploi  bien  dirigé  des  moyens  hygiéniques 
qu’à  l’emploi  empirique  de  médicamens  peu  connus  , et  dont 
le  mode  d’action  l’était  encore  moins  , on  doit  admirer  la  sa- 
gacité de  ce  génie  profond  : l’imiter  aujourd’hui  c’est  faire 
rétrograder  l'art  de  guérir. 

N’ayant  à observer  que  des  symptômes  , Hippocrate  et  ses 
disciples  ont  porté  fort  loin  l’étude  de  ces  phénomènes  mor- 
bides ; ils  y ont  puisé  l’art  de  reconnaître  par  avance,  avec  un 
certain  degré  de  probabilité,  l’issue  des  maladies  ; ils  ont  bien 
connu  l’ordre  et  la  succession  de  ces  symptômes,  et  les  groupes 
qu’ils  forment  per  leur  manifestation  simultanée.  Ces  connais- 
sances les  ont  conduits  à reconnaître  que,  comme  le  dit  Pintl^ 
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d dans  des  cas , même  de  maladies  aiguës,  quelques-uns  étaient 
FJ  sans  danger,  et  d’autres  devenaient  funestes.  »?  Ils  cherchè- 
)•  rent,  ajoute  ce  nosographe,  dès-lors  à remonter  à la  souree  de 
(î  ces  différences  , et  ils  durent  examiner  avec  la  plus  sevère 
i attention  ce  qui  se  passait  comparativement  dans  les  unes  et 
fi  dans  les  autres.  Ils  parvinrent  donc  à reconnaître  que,  lorsqu’il 
a survenait,  par  exemple,  une  hémorragie  copieuse,  une  diarrhée, 
Q des  sueurs  générales, quelques  abeès,  au  déclin  d’une  maladie 
i|  aiguë,  les  symptômes  s'amélioraient,  et  la  convalescence  sui- 

Ïvait  de  près  ; ce  qui  c’avait  pas  lieu  dans  d’autres  Cas , où  le 
danger  devenait  imminent».  Pinel  a fort  bien  vu  quelle  fut  la 
n marche  des  idées  des  anciens  ; il  n’indique  pas  avec  moins  de 
É sagacité  comment  des  observations  semblables,  souvent  ré- 
1 pétées,  ont  du  naturellement  suggérer  l’idée  la  plus  favorable 
[]  de  ces  affections  incidentes  et  critiques,  à une  certaine  époque 
[j  di  une  foule  de  maladies  aiguë’s  , et  apprendre  à présager  leur 
{ heureuse  terminaison??.  Mais  si  cette  idée  a dû  naturellement 
I leur  être  suggérée,  est-il  bien  heureux  pour  l’humanité  qu’eux 
3 et  leurs  imitateurs  en  aient  conclu  la  nécessité' de  ne  point 
\ troubler  ces’ efforts  spontariés  de  la  nature,  pour  ne  point  p.ro- 
b duire  à contretemps  un  effet  perturbateur,  c'est-à-dire,  la 
■|  nécessité  de  se  réduire  à une  méthode  purement  expectante, 

3 en  se  bornant  aux  prescriptions  du  régime  ? 

' Il  est  permis  aujourd’hui  d’afhrmer  que  l’expectation  n’est” 

I point  suffisante  dans  une  foule  de  maladies  aiguës  »,  on  peut 
le  démontrer  sans  sortir*du  cercle  d’argumens  des  plus  chauds 
J partisans  de  l’expectation-,  d’abord, parce  que  les  évacuations 
i|  critiques  n’ont  point  lieu  dans  une  foule  de  maladies  aiguës, 
f lors  même  qu’on  ne  sort  point  des  bornes  de  l’expectation  ; 

I ensuite,  parce  que,  dans  une  foule  de  maladies  aiguës,  les  ma- 
I lades  succombent,  bien  que  ces  évacuations  aient  eu  lieu.  11 
if  est  vrai  que,  dans  ce  dernier  cas,  on  en  est  quitte  pour  dire 
I*  qu’elles  ont  été  incomplètes;  mais  c’est  au  moins  un  des  in- 
I convéuiens  de  la  méthode.  Ensuite,  on  n’est  ]zmais  positive- 
j ment  assuré  que  ces  évacuations  auront  lieu  , lors  même  que 
i tout  les  annonce;  enfin,  il  est  évident  que  ces  évacuations  sont 
! les  effets  et  non  la  cause  de  la  diminution  du  travail  morbide, 

I puisque  celui-ci  peut  avoir  lieu  et  a lieu  en  effet  le  plus  sou- 
I vent  sans  elles.  Par  conséquent  rester  dans  l’expectation, parce 
qu’on  espère  une  crise, c’est  s’exposer  au  danger  que  la  maladie 
I marche  jusqu’au  plus  haut  degré  d’intensité  , et  fasse  périr  le 
! malade,  soit  sans  qu’aucune  crise  ait  lieu,  soit  sans  qu’on  ob- 
serve une  crise  parfaite.  En  restant  ainsi  dans  l’expectation, 
on  n’est  jamais  assuré  que  plus  tard  on  n’aura  point  à se  re- 
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procîier  amorenient  d'avoir  attendu  ce  qui  ne  devait  point  ar- 
rivcM'.  Enfin,  demeurer  dans  l’expectation,  c’est  attendre  un 
effet  purement  secondaire  et  inutile  de  la  guérison,  au  lieu  de 
s’attacher  à mettre  en  usage  tous  les  moyens  les  plus  propres 
à la  procurer  elle-même. 

D’après  ces  considérations,  oft  pressent  déjà  que  l’expecta- 
tion n’est  indiquée  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  , et 
qu’en  généraliser  l’application  au  traitement  delà  plupart  des 
maladies  aiguës  c’est ^ jus([ii’à  un  certain  point,  renoncer  à 
faire  usage  de  la  puissance-dc  l’artdeguérir,  etpar  conséquent 
ne  point  remplir  les  devoirs  du  médeein  , que  nous  avons  re- 
tracés en  peu  de  mots,  au  commencement  de  cet  article. 

•Et  en  effet,  dans  quelle  maladie  faut-il  donc  rester  tran- 
quille spectateur  des  souffrances  de  son  semblable  et  des  dan- 
gers qu’il  court?  En  vain  dlra-t-on  que  l’expectation  bien  di- 
rigée n’est  point  inactive  ; elle  est  toujours  insuffisante  quand 
le  mal  est  intense,  la  douleur  vive,  et  le  danger  possible  ; à 
])lus  forte  raison  quand  ce  danger  est  prochain*,  et  plus  encore 
quand  tout  menace  les  jours  du  malade. 

Dans  trois  cas  seulement  l’expectation  est  indiquée  : 

Dans  les  maladies  légères,  peu  douloureuses,  sans  au- 
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cun  danger,  et  dont  se  plaignent  à peiné  les  personnes  qui  en 
sont  affectées  ; 

. ‘2.^  Dans  le  début  des  maladies,  lorsqu’on,  ne  connaît  pas 

encore  leur  nature  ni  leur  siège  , lorsque  les  symptômes  no 
donnent  lieu  à aucune  Indication  caractérisée,  et  que  le  dan- 
ger n’est  point  Imminent; 

3.^  Dans  le  cas  où  les  moyens  indiqués  par  la  nature  et  le 
siège  du  mal  sont  contre-indiqués  par  une  circonstance  qu’on 
ne  peut  se  dispenser  de  prendre  en  considération  , dans  l’in- 
térêt meme  du.  malade. 

Ainsi,  l’affection  légère  nommée  fluxion  à. la  joue  ^ une 
odontalgie  peu  forte  , un  léger  coryza  , une  bronchite  peu  in- 
tense, une  irritation  de  l’œil,  de  la  gorge  , de  l’estomac,  une 
céplialalgie  passagère, une  diarrhée  momentanée,  le  malaise  gé- 
néral, avec  accélération  du  pouls  , qui  détermine  la  fatigue, 
une  écorchure,  une  plaie  simple  très-peu  profonde,  une  légère 
contusion,  n’exigent  point  d’autres  soins  que  le  repos  de  l’or- 
gane, un  peu  de  diète,  et  quelques  réfrigérans  à l’intérieur  ou 
h l'extérieur.  Combattre  ces  indispositions,  ces  lésions  si  peu 
graves , par  tous  les  moyens  que  l’art  peut  fournir,  ce  serait 
abuser  de  la  confiance  du  malade,-  le  soumettre  à un  traite- 
ment plus  désagréable  que  sa  maladie,  se  rendre  coupable  de 
charlatanisme,  ou  s’exposer  au  reproche  mérité  de  n’ayoir  pas 
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su  év^aluer  avec  exactitude  l’état  du  malade,  et  de  s’être  créé 
un  danger  imaginaire.  ' ‘ * 

Mais  toute  douleur  violente  qui  détourne  le  malade  de  ses 
travaux,  l’occupe  entièrement,  irrite  l’encéphale  à un  degré 
tant  soit  peu  notable,  toute  inflammation  qulne  cède  pasp/omp- 
tenient  aux  moyens  simples  qui  viennent  d’être  indiqués , doit 
être  attaquée  énergiquement.,  aussitôt  que  les  symptôrnes four- 
nissent une  indication  suffisamment  caractérisée,  et  lors  même 
qu’on  ne  sait  pas  encore  exactement  quel  est  le  siège  du  mal. 

Il  est  des  cas  où  les  indispositions  les  plus  légères  ne  doivent 
pas  être  abandonnées  à l’expectation  ; telles  sont  celles  qui  se 
manifestent  chez  les  convaleScens,  chez  les  persemnes  éminem- 
ment disposées  aux, maladies  dont  ces  indispositions  sont  sou- 
vent les  prodromes  ; dans  les  cas  où  une  indisposition  pareille 
a été  suivie  d’une  maladie  grave  chez  la  même  personne;  jet 
enfin,  lorsque  le  caractère  bien  connu  de  l’épidémie  régnante 
fait  craindre  qùe  l’indisposition  dont  il  s’agit  ne  soit  la  pre- 
mière scène  d’une  maladie,  sinon  redoutable,  au  moins  assez 
grave  pour  qu’il  soit  avantageux  d’en  prévenir. le  développe- 
ment ultérieur. 

Si  de  CCS  généralités  nous  descendons  à parler  de  quelques 
maladies  .en  particulier,  quêpourra  soutenir  qu’il  soit  rationnel 
de  rester  dans  l’expectation  devant  un  malade  affecté  d’une  ir- 
ritation intense,  donnant  lieu  à des  symptômes  très  prononcés 
de  réaction  du  cœur  ? .lorsqu’on  sait  que  cette  irritation  peut, 
en  augmentant  d’intensité,  dcv.enir  une  encéphalite,  une  bron- 
chite, une  péritonite,  une  gastrite,  une  entérite,  une  pleuré- 
sie, une  péripneumonie,  en  un  mot,  une  inflammation  dange- 
reuse, qu’on  peut  souvent  prévenir  par  une  saignée  ou  une 
application  de  sangsues  En  agissant  dans  ce  cas,  quelquefois, 
souvent  même  si  l’on  veut,  on  aura  eu  recours  à un  moyen 
sans  lequel  la  maladie  se  serait  heureusement  terminée  ; mais 
en  suppo*sant  que  la  chose  puisse  être  prouvée,  et  elle  ne  peut 
l’être,  du  moins  on  est  certain  d’avoir  diminué  les  souffrances 
du  malade,  abrégé  le  cours  de  sa  maladie,  et  fait  ce  que  l’ex- 
périence et  la  raison  indiquaient,  pour  le  préserver  d’un  dan- 
ger probable  ; si,  malgré  cette  conduite  prudente,  la  maladie 
s’aggrave  et  le  malade  périt,  on  a du  moins  la  certitude  de 
n’avoir  rien  omis  de  ce  qui  pouvait  le  sauver.  Cette  persuasion 
n’est-elle  pas  infiniment  préférable  à l’angoisse  qm’éprouve  un 
médecin  honnête,  qui  voit  périr  sous  ses  yeux  un  malade, 
que  peut-être  il  aurait  pu  sauver,  s’il  n’était  pas  resté  dans 
l’expectation,  espérant  qu’une  crise  salutaire  viendrait  mettre 
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fin  à la  maladie,  c’est-à-dire,  dans  l’espoir  que  la  maladie  ne 
tuerait  pas  le  malade  ? 

N’est-il  pas  d’ailleurs  fort  curieux  que  les  mêmes  médecins 
qui  ont  vanté  avec  tant  de  chaleur  les  avantages  de  l’expecta- 
tion dans  les  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  la  fièvre  in- 
llammatoire,  ainsi  que  dans  les  fièvres  gastrique  et  muqueuse, 
aient  recommandé  de  débuter  par  un  vomitif  dans  l’une  de 
ces  deux  dernières,  et  de  faire  alterner  des  évacuans  et  de 
doux  toniques  dans  la  dernière  ? N’est-il  pas  remarqualile  qu’ils 
renoncent  tout  à coup  à l’expectation  pour  recourir  à l’ap- 
pareil le  plus  formidable  de  moyens  perturbateurs,  dès  que  ces  ’ 
fièvres,  si  bénignes-,  selon  eux,  s’accompagnent  de  symptômes 
de  prostration  ou  de  ceux  d’une  vive  irritation  du  système 
nerveux,  symptômes  dont  en  prévient  le  plus  souvent  le  dé- 
veloppement, non  par  l’expectation,  mais  par  l’emploi  des  an- 
tiphlogistiques, au  début  et  dans  le  cours  de  ces  fièvres,  tandis 
qu’ils  .sont  trop  souvent  l’effet  des  vomitifs,  des  évaeuans  ou 
des  doux  toniques  prodigués  par  les  partisans  de  l’expectation  ? 

Lorsque  dans  les.maladies  aiguës  on  a employé  la  méthode 
antiphlogistique  avec  l’énergie  que  comporte  l’idlosynerasle 
du  sujet,  lorsqu’on  ne  peut,  faire  plus  que  l'on  a fait,  sans  al- 
ler au-delà  de  ce  que  l’expérience  permet  de  tenter,  c’est  alors 
que  l’on  doit  rester  dans  l’expectation  , attendre' que  le  mo- 
ment d’agir  se  représente,  et  ne  pas  vouloir  enlever  de  vive 
force  un  mal  dont  on  pourrait  hâter,  non  les  progrès  , mais  la 
terminaison  funeste-,  en  insistant  davantage  sur  les  naoyens  déjà 
mis  en  usage. 

O • 

Les  irritations  intermittentes  ne  doivent  jamais  être  aban- 
données à ce  qu’on  appelle  les  efforts  I/ienfalsans  delà  nature, 
car  QU  bien  elles  proviennent  de  causes  locales  puissantes  , et 
alors  il  faut,  quand  on  ne  peut  éloigner  le  malade,  faire  ces- 
ser l’irritation  par  les  moyens  les  plus  actifs,  puisque,  la  cause 
continuant’ d’agir , il  n’y  a rien  à attendre  des  .efforts  de  la 
nature,  qui  ne  pourrait  manquer  de  succomber  dans  une  suite 
non  ijiterrompuc,de  combats;  ou  bien  elles  sont  l’effet  de  causes 
non  locales,  mais  il  y a chez  les  sujets  une  prédisposition  na- 


turelle au  type  intermittent,  et  par  conséquent  on  doit  craindre 
que  la  maladie  ne  se  prolonge  indéfiniment,  ou  ne  se  convertisse 
en  une  maladie  continue  plus  grave.  Toutes  les  fois  qu’on  craint 
que  l’irritation  ne  s’exaspère  au  point  -de  donner  lieu  aux 
symptômes,  dont  les  divers  groupes  ont  reçu  le  nom  de  fièvres 
pernicieuses , il  n’y  a pas  un  instant  à perdre  ; il  faut  agir;  ici, 
du  moins  , il  n’y  a point  actuellement  de  division  entre  les 
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médecins,  mais  il  y en  avait  avant  que  Torli  publiât  son  im- 
mortel ouvrage;  on  prétendait,  comme  on  le  fait  aujourd’hui 
pour  d’autres  maladies,  qu’Hippocrate  n’ayant  pas  recommandé 
plus  d’activité  contre  ces. maladies  que  toute  autre  ^ elles  de- 
vaient être  traitées  d après  les  principes  qu’il  a donnés  sur  le 
traitement  des  maladies  aiguës  en  général.  Toutefois  on  aurait 
tort  de  penser  qu’il  faille  attaquer  toute  l’irritation  intermit- 
tente dès  son  apparition  par  le  quinquina  ; oous  ne  deman- 
dons qu’une  méthode  active  fondée  suc  les  indications  que 
fournissent  la  nature  et  le  siège  du  mal  ; ce  principe  n’est  pas 
moins  fécond  et  pas  moins  applicable  au  traitement  des  mala- 
dies intermittentes  qu’à  celui* des  maladies  continues. 

L’expectation  a été  peu  préconisée  dans  le  traitement  des  mala* 
dies  chroniques,  sans  doute  parce  que  les  évacuations  dites  cri- 
tiques sont  plus  rares  que  dans  les  maladies  aiguës.  Aussi  parmi 
les  médecins  en  est-il  beaucoup,  tels  queBoerhaave,Bordeü,  Du- 
mas et  Pujol,  qui  ont  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  d’exciter 
la  fièvre  dans  ces  maladies,  afin  de  les  guérir.  Imprudens  systé- 
matiques , qui  se  plaisaient  à ranimer  un  feu  caché  qu’ils  au- 
raient-du  chercher  à éteindre  ! On  a souvent  provoqué  cette 
fièvre  qui  devait  être  salutaire  ; qu’en  est -il  résulté  ?L’apoplexic 
est  survenue,  les  tubercules  pulmonaires  se  sont  ramollis,  l’hé- 
moptysie s’est  déclarée  ou  a reparu,  la  toux  et  les  douleurs  de 
poitrine  ont  augmenté  d’intensité,  les  digestions  ont  été  plus 
lentes,  plus  douloureuses,  plus  incomplètes,  la  diarrhée,  un 
appareil  formidable  d’irritation  encéphalique  ou  pulmonaire  , 
et  plus  souvent  gastrique , s’est  développé  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Dans  un  plus  petit  nombre,  le  mal  a paru  sus- 
pendre sa  marche  par  la  dérivation  exercée  sur  les  organes  de 
la  digestion  ou  sur  la  peau;  très-rarement  la  guérison  a eu  lieu; 
le  plus  ordinairement  une  rechute  ou  un  redoublement  subit 
et  inattendu  a déjoué  l’espoir  qu’on  avait  conçu  à la  vue  d’nn 
soulagement  momentané. 

Ainsi,  bien  loin  qu’on  doive  recourir  à l’expectation  dans 
une  foule  de  maladies  aiguës,  et  qu’il  soit  nécessaire  de  mettre 
en  usage  les  moyens  les  plus  actifs  dans  la  plupart  des  mala- 
dies chroniques,  il  faut  agir  énergiquement  dès  le  début  des 
maladies  aiguës  quand  il  y a indication,  et  se  bor.ner  à l’ex- 
pectation dans  toutes  les  maladies  chroniques  entretenues  par 
l’irritation.  Bien  que  Gelse  ait  exprimé  une  grande  vérité  dans 
• cette  sentence;  muLti  rnngni morbi  ciirantur  abstinentiaet  quiète , 
I l’iitillté  de  l’expectation  est  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës, 
J d’accord  avec  le  raisonnement,  mais  contraire  à l’expérience. 
[ Le  moindre  des  inconvéniena  de  l’expectation, dans  ces  mala- 
r.  ru.  « 1 4 
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(licîs,  est  de  les  faire  passer  à l’état  chronique,  et  c’est  préci- 
sément lors([ij’clles  sont  parvenues  h cet  état  que  Ton  com- 
mence à déployer  les  ressources,  dès-lors  presque  toujours  im- 
puissantes , d’un  art  qu'on  appelle  conservateur! 

11  est  des  maladies  contre  lesquelles  l’expectation  seule  est 
indiquée^  quelque  pcnihles  qu’elles  soi«mt  pour  les  personnes 
(jui  en  sont  affectées  ; ce  sont  celles  qui  , si  elles  venaient  à 
('csser,  pourraient  être  remplacées  par  d’autres  plus  graves  ou 
plus  intenses.  Ce  sont  les  maladies  aiguës  dont  on  a lieu  de  re- 
douter la  délitescence  et  la  réapparition  dans  un  organe  plus 
important  que  celui  qu’elles  occupent;  tel  est,  par  exemple, 
un  érysipèle  delà  face  chez  un  vieillard  disposé  à l’apoplexie  ; 
il  faut  alors  moins  chercher  à guérir  la  maladie  qu’à  en  limi- 
ter l’intensité  :c’est-là  un  des  cas  de  pratique  les  plus  diffic  lies. 
Viennent  ensuite  les  maladies  qui  se  sont  montrées  immédiate- 
ment apres  la  cessation  de  maladies  plus  graves,  avec  moins 
d’intensité,  et  dans  un  organe. moins  important  que  celui  que 
celles-ci  occupaient;  telle  est  une  éruption  de  pustules  nom- 
breuses à la  suite  d’une  gastro-entérite  violente:  ces  maladies 
secondaires  se  manifestent  d’autant  plus  souvent  qu’on  a plus 
vigoureusement  attaqué  la  maladie  primitive  ; rarement  elles 
se  développent  sous  l’influence  de  l’expectation  , mais  elles 
l’exigent  dès  qu’elles  se  sont  manifestées.  Enfin,  plusieurs  ma- 
ladies de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire,  surtout  chroniques, 
ne  doivent  point  être  guéries,  de  peur  que  leur  cessation  ne 
soit  suivie  du  développement  d’une  maladie  dans  un  viscère  ; 
aussi  l’expérience  enseigne-t-elle  à respecter  les  ulcères  des 
jambes  chez  les  vieillards,  chez  les  sujets  qui  les  portent  de- 
puis de  longues  années;  souvent  il  en  est  de  même  pour  les 
dartres,  et  nous  devons  .ajouter  pour  les  éphélldes,  que  beau- 
coup de  médecins  s’obstinent  à vouloir  faire  disparaître,  sou- 
vent au  détriment  des  sujets,  qui  se  trouvent  ensuite  affectés 
d’irritations  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  dont  ils  avaient 
cessé  d'être  affectés  lors  de  l’apparition  de  ces  taches. 

Bordeu,  dont  l’esprit  pénétrant  a jugé  les  travers  des  an- 
ciens et  de  ses  contemporains,  et  nvême  ceux  de  leurs  succes- 
seurs , annonça  cjiraprès  avoir  abusé  des  purgatifs^  et  des  sai- 
gnées générales,  on  se  tournerait  bientôt  vers  l’antique  expec- 
lalion  ;•  mais  il  n’avait  pu  prévoir  que,  par  la  plusmonstrueuse 
alliance,  on  y joindrait  l’abus  desvcmllifs  et  des  toniques,  ou 
plutôt  qu’on  décorerait  du  nom  iVea'pcclation  l’éloignement 
de  toute  émission  sanguine  et  des  purgatifs,  et  la  prodi 
llté  dans  l adminislration  des  toniques  et  des  vomitifs.  C’est 
maintenant  un  devoir  pour  les  médecins  physiologistes  de  ne 
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point  aîiusef  des  émissions  sanguines  locales  au  point  de  per- 
suader qu’il  vaut  encore  mieux  renoncer  aux  secours  que  pour- 
rait procurer  la  médecine  que  d’appeler  près  de  soi  un  médecin. 

L’abus  de  l’expectation  est  souvent  la  ressource  de  l’igno- 
rance en  chirurgie,  tanrÜs  qu’une  hardiesse  imprudente  est  or- 
dinairement l’attribut  d’un  médecin  ignorant;  c'est  qu’il  est 
plus  difficile  de  porter  un  instrument  sur  les  corps  vivans,quc 
de  formuler  au  hasard  un  amas  ridicule  de  substances  dont 
les  effets  diffèrent  les  uns  des  autres. 

Les  cas  qui  exigent  l’application  de  la  main  seule  ou  armée 
d un  instrument,  dans  les  lésions  qui  réclament  principale* 
ment  ce  genre  de  secours,  sont  en  général  plus  clairement 
déterminés  que  ceux  dans  lesquels  il  faut  recourir  aux  moyens 
pharmaceutiques  et  aux  petites  opérations  de  la  chirurgie  mi* 
riistrante.  Les  opérations  chirurgicales  majeures  doivent  être 
pratiquées  i.®  quand  elles  sont  évidemment  le  seul  moyen  à 
l’aide  duquel  il  soit  possible  de  rétablir,  dans  les  parties  , un 
ordre  compatible  avec  le  rétablissement  de  la  santé  ou  la  con- 
servation de  la  vie;  2.®  lorsque  la  maladie  a été  traitée  vaine- 
ment par  les  mo-yens  hygiéniques, et  pharmaceutiques  et  qu'on  a 
Heu  d’espérer  que  l'instrument  fera  ce  que  ces  moyens  n’ontpu 
faire,  ou  au  moins  l’équivalentde  ce  qu’on  en  attendait;  3.*^  quami 
le  malade  est  arrivé  à un  état  de  dépérissement , qui  ne  laisse 
d'autre  ressource  pour  le  sauver  que  de  lui  appliquer  l’instru- 
ment, pourvu  qu'on  ait  l’espoir  de  le  conserver  en  recourant 
à ce  moyen  extrême.  Mais  on  doit  rester  dans  l’expectation 
quand  l’opération  ne  peut  être  faite  complètement;  2. ‘^lors- 
qu’il est  trop  lard  pour  qu'on  puisse  en  espérer  un  heureux  ré- 
sultat;.3.‘^  quand  on  ne  peut  espérer  qu’elle  procurera  unegué- 
rison  solide  et  durable,  plusieurs  années  de  calme,  on  du 
moins  qu’elle  retardera  de  beaucoup  la  mort  du  sujet  ; 4-^ 
lorsque,  vers  la  poitrine  ou  l’abdomen,  se  trouve  une  affection 
aiguë  ou  chronique,  ou  seulement  une  prédisposition  morbifi- 
que imminente  qui  peut  s’exaspérer  à la  suite  de  l’opération, 
et  faire  périr  le  malade,  que  celle-ci  pourrait  sauver.  Dans 
toutes  autres  circonstances,  on  doit  se  borner  soit  à l’emploi 
des  moyens  pharmaceutiques,  internes  et  externes,  soit  même 
aux  moyens  hygiéniques.  Telle  est  l’cxpectalion  en  chirurgie; 
elle  exige,  pour  être  avantageusement  dirigée,  toutes  les  lu- 
mières, la  sagacité,  l’habileté  et  l’expérience  nécessaires  dans 
le  traitement  des  maladies  dites  internes,  c’est-à  dire  de  celles 
dans  lesquelles  les  moyens  tirés  de  l’hygiène,  de  la  pharmacie 
et  les  opérations  destinées  à provoquer  l’irritation,  la  suppu- 
ration de  la  peau  , du  tissu  cellulaire , ou  les  émissions  san- 
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gulncSj  sont  inouïs  indiqués.  N’est^l  pas  remarquable  quTlaoit 
souvent  plus  difficile  de  décider  si  une  saignée  doit  êtrefaite^ 
qüe  de  prononcer  sur  la  nécessité  d’une  amputation?  la  raison 
en  est  qu’il  y a,  tantôt  en  réalité,  tantôt  en  apparence,  beau- 
coup moins  d’inconvéniens  à se  tromper  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second,  ce  qui  a conduit  h.  faire  des  recherches 
moins  approfondies  dans  celui-là  que  dans  celui-ci  ; à quoi  il 
faut  joindre  les  difficultés  réelles  qui  découlentde  la  situation 
des  parties  alfectécî.  dans  les  maladies  internes. 

Soit  qu’il  s’agisse  de  décider  sur  la  réussite  d’un  moyen 
pharmaceutique  ou  instrumental,  les  principes  généraux  qui 
doivent  guider  l’homme  de  l’art  sont  absolument  les  mêmes, 
et  c’est-là  une  des  preuves  les  plus  fortes  ([ue  la  médecine  est 
une  et  indivisible,  considérée  comme  science,  quoiqu’elle  soit 
divisée  de  fait  dans  la  pratique,  en  raison  de  la  diversité  etde 
la  tendance  différente  des  esprits. 

EXPECTORANT  , adj.  souvent  pris  substantivement,  eo:- 
pcctorans , anacatharticus  ; qui  aide , provoque , rétablit  ou 
favorise  rEXPECTonATio»,  l’expulsion  des  crachats.  Les  médi- 
camens  eæpcctorans  sont  pris  dans  la  classe  des  émoiliensou 
dan?  celle  des  excitâns,  des  stimulaîîs,  des  toniques;  ils 
agissent  ou  eu  diminuant , soit  direetement , soit  plus  ordi- 
nairement sympathiquement,  ou  en  augmentant  l’irritation 
de  la  membrane  mu<jueuse  pulmonaire.  Il  n’en  est  point  de 
spécifiques.  On  conçoit  que  le  choix  de  tel  ou  tel  expecto- 
rant n’est  point  indilférent;  que  ceux  qui  provoquent  l’expec- 
toration en  augmentant  l’iirltatlon  des  bronches  sont  infruc- 
tueux ou  dangereux,  quand  celte  irritation  est  déjà  intense. 
Cependant,  dans  toutes  les  maladies  du  poumon,  et  même  dans 
les  phlegraasies  aiguës  de  ce  viscère,  plusieurs  médecins  ne 
s’attachent  qu’à  provoquer  ou  maintenir  l’expectoration  par 
des  excitans  qui  malheureusement  ont  été  pendant  trop  long- 
temps décorés  du  litre  (Veû^pectoi'ajis  spécifiques,  et  qui  ont 
tué  souvent  des  malades  que  la  saignée  aurait  sauvés. 

EXPECTORATION,  s.  f . , expectoration  an  ucatJiarsis  ; 
- fiction  par  laquelle  les  matières  muqueuses,  ou  autres  qui  s’a- 
massent à la  surface  des  bronches,  sont  portéesdans  la  bouche. 

L’expectoration  diffère  donc  de  I’exspuition  , qui  la  suit 
toujours,  mais  qu’elle  ne  précède  pas  constamment;  pour 
qu’elle  puisse  avoir  lieu,  il  faut  que  l’expiration  se  fasse  plus 
rapidement  que  de  coutume;  alors  Pair,  chassé  avec  plus  de 
force,  entraîne  avec  lui  les  matières  qui  obstruent  ses  con- 
duits , et  mettent  obstacle  à sa  sortie.  Cette  accélération  est 
tantôt  volontaire,  tantôt  involontaire  ; dans  ce  dernier  cas,  elle 
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est  accompagnée  de  la  toux,  qui  a toujours  pour  objet  de  dé- 
barrasser la  surface,  bronchique  d’un  agent  dont  la  présence 
insolite  l’affecte  désagréablement  et  l’irrite. 

D ans  les  maladies  aiguës,  l’expectoration  facile  est  toujours 
d’un  bon  augure  \ si  elle  est  accompagnée  d’une  vive  douleur 
dans  la  poitrine  , d’une  grande  gêne  de  la  respiration  , elle 
n’est  plus  avantageuse  ; quand  à l’instant  où,  dans  une  inflam- 
mation des  bronches  ou  du  poumon,  l’expectoration  allait 
s’établir,  elle  ne  vient  point  ou  se  supprime  tout  à coup,  après 
avoir  commencé  à se  manifester,  il  y a lieu  de  craindre  pour 
la  vie  du  malade.  Plus  l’expectoration  est  difficile, incomplète 
et  douloureu.se  , à l’époque  du  plus  haut  degré  d’intensité  de 
la  bronchite  et  de  la  pneumonie,  plus  on  doit  redouter  une 
terminaison  funeste  de  la  maladie. 

Dans  les  inflammations  chroniques  des  bronches,  l’expecto- 
ration est  ordinairement  facile  et  souvent  abondante;  chaque 
fois  qu’elle  se  supprime,  il  y a lieu  de  craindre  un  redouble- 
ment de  l’irritation,  et  même  le  développement  d’une  inflam- 
mation aiguë.  Dans  la  pneumonie  chroniquç,  souvent  il  n’y  a 
pas  d’expectoration,  quoiqu’il  y ait  beaucoup  de  toux;  c’est 
lorsque  la  membrane  bronchique  neparticipe  point  à l’état  de 
la  portion  malade  du  parenchyme  qui  ne  l’irrite  que  sympa- 
thiquement; mais  peu  à peu  la  membrane  des  bronches  finit 
elle-même  par  s’enflammer  , et  l’expectoration  a lieu.  Celle- 
ci  s’établit  encore  quand,  les  tubercules  venant  à &e  fondre, 
la  matière  qui  les  formait  s’ouvre  un  passage  j,usqae  sur  la 
membrane  broncbiquie-  Dans  la  pleuré.sie  chronique , la  toux 
a lieu  fort  long-temps  avant  que  l’expectoratioiic  en  soit  l’effet  ; 
elle  ne  s’opère  que  quand  la  broncliite  secondaire  s’établit. 
Il  résulte  de  là  que  l’apparitian  seule  de  l’expectoration  dans 
les  phlçgmasies  cKioniquea  de  l’appareil  respiratoire  n’a  rien 
d’avantageux  ; elle  annonce  une  période  avancée  de  la  mala- 
die quand  elle  est  ainsi  très-tai'dive  ; et  les  conclasions  qu’on 
doit  en  déduire  sont  d’autant  moins  rassurantes’ que  la. matière 
expectorée  se  rapproche  davantage  de  l’aspect  du  pua,  ou*  est 
évidemment  purulente  (vojeez  cb.Vchats.).  Après  que  l’expec^ 
toration  s’est  établie  dans  une  de  ces  phlegmasles,  sa  suppres- 
sion est  encore  d’un  plus  mauvais  augure  ; lorsqu’elle  est  ac- 
compagnée de  racciûissement  de  tous  les  symptômes,  de  cQ 
qu’on  appelle  la  fièvre  hectique , et  de  la  chute  complète  des 
forces,  elle  annonce  une  mort  prochaine. 

Si  l’expectoration  s’établit  lorsque  la  bronchite,  la  pneu- 
monie, le  croup,  la  laryngite  diminuent  d’intensité  ou  ces- 
sent entièrement,  cette  excrétion  est  généralement  d’un  bon 
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augure  ; c’est  qu’elle  annonce  la  diminution  du  trarail  inflam- 
mntolre.  11  est  bon  de  la  favoriser  par  l’usage  des  boissons 
chaudes  édulcorées,  que  Ton  peut  rendre  légèrement  aroma- 
tiques, quand  rinOammation  ne  donne  plus  lieu  à aucun  sym- 
tome,  et  que  tout  porte  à croire  qu’elle  a entièrement  cédé 
aux  moyens  mis  en  usage  pour  la  combattre.  Mais,  lorsqu’au 
lieu  de  diminuer,  à l'époque  accoutumée  , l’inflammation  con- 
tinue ou  s’exaspère,  l’expectoration  n’a  point  lieu;  il  ^s’agit 
moins  alors  de  chercher  à la  provoquer  que  de  combattre  , 
sans  se  décourager,  l'inflammation  dont  la  persévérance  ou 
l’exacerbation  l’empéche  de  s’établir  ; il  faut  donc  continuer 
l’usage  des  antiphlogistiques  autant  que  l’état  de  la  circulation 
du  sujet  le  permet,  et  celui  des  émolliens,  et  non,  comme  on 
ne  le  fait  que  trop  souvent,  donner  empiriquement  des  stimu- 
lans,  qui  n’agissent  qu’en  irritant  d'abord'  l’estomac,  puis 
sympathiquement  la  mend^rane  bronchique.  Les  meilleurs  ex- 
pectorans  sont  encore  les  émissions  sanguines  modérées,  les 
boissons  mucilagineuses , édulcorées,  très-chaudes,  telles  que 
les  solutions  de  gomme  arabique  ou  adragant,  la  décoction  de 
fleurs  de  guimauve  ou  de  bouillon  blanc,  celle  de  jujubes  , de 
dattes,  de  figues.  Si,  après  la  chuteComplète  de  l’inflammationj 
l’expectoration  se  fait  incomplètement  chez  un  sujet  pâle  , 
mou  , gorgé  de  sucs  lymphatiques,  c’est  alors  seulement  qu’on 
peut  recourir  à quelques  légèies  doses  d’expectorans  excitans, 
tels  que  l’oximel  scillitique  , le  baume  de  Tolu  , 1 acide  ben- 
zoïque, l’oxide  d'antimoine  hydiosulfuré  rouge  dans  une  po- 
tion mueilagineuse,  l ipécaeuanha  en  pastilles  ou  en  sirop,  si  le 
pouls  est  calme  et  l’estomac  non  irrité.  L’élher  à l’état  gazeux, 
le. chlore,  le  vinaigre  en  vapeur  , les  émanations  du  goudron, 
et  en  général  toutes  les  émanations  d’une  odeur  et  d’une  saveur 
piquante  ou  âcre  sont  susceptibles  d’exciter  l’expectoration  par 
leur  action  directe  sur  la  membrane  bronchique,  mais  on  a 
tout  à redouter  de  ces  moyens  quand  l’expectoration  n’a  cessé 
que  parce  que  l’irritation  de  cette  membrane  s’est  accrue. 

L’application  d’un  vésicatoire  ou  d’un  sinapisme  sur  la  poi- 
trine,'est  un  excellent  expectorant  après  que  rinflammaliun  a 
été  combattue  par  les  antiphlogistiques.  . 

Dans  les  ]vhlegmasies  chroniques  de  la  poitrine,  il  ne  faut 
jamais  exciter  l’expectoration  quand  l’inflammation  occupe  la 
plèvre  ou  le  péricarde,  quand  on  soupçonne  la  présence  de 
tubercules,  car  on  ajouterait  à rirrllation,  et  on  hâterait  la  dé- 
sorganisation. Daps  la  bronchite  chronique,  les  expectorons 
slimulans  sont  peu  dangereux,  quelquefois  meme  ils  sont  avan- 
tageux chez  les  vieillards  , parce  que , dans  l’âge  avancé , les 
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Î3ronehe6sc  débarrassent  difficilement  du  mucus  qui  les  tapisse 
et  même,  les  obstrue  ; il  peut  même  être  alors  avantageux  de 
provoquer  le  vomissement  pour  obtenir  une  expectoration  co- 
pieuse. 

Chez  les  enfans  affectés  de  bronchite  , de  croup  , on  peut 
provoquer  le  vomissement  avec  avantage  à l’aide  d’une  barbe 
de  plume  portée  légèrement  sur  la  luette  pour  provoquer  l’ex- 
pectoration ; quand,  l’inflammation  ayant  cessé  , il  reste  de  la 
gêne  dans  la  respiration  , gêne  qui  dépend  quelquefois  de  la 
présence  de  mucosités  épaisses,  abondantes  ou  raembranifor- 
mesj  on  peut  aussi  recourir  à Tipécacuanha,  pourvu  que  fes- 
toniac  ne  soit  point  irrité  ; de  pareils  moyens  ne  doivent  .être 
employés  qu’avec  une  extrême  réserve. 

EXPÉRIENCE  , 5.  f. , experientia.  Zimmermann  définit 
l’expérience,  dans  l’art  de  guérir^  la  connaissance  que  l’on  peut 
acquérir  de  cet  art  et  de  la  science  de  l’homme  d’après  des  ob- 
servations et  des  tentatives  (expériences,  expérimenta)  bien  fai- 
tes ; il  dit  encore  que  l’expérience  en  médecine  est  rbabllcîé 
à garantir  le  corps  humain  des  maladies  auxquelles  il  est  ex- 
posé, età'giiérir  ces  maladies  lorsqu’elles  se  sont  manifestées. 
Cette  expérience  suppose,  dit-il,  la  connaissance  historique 
de  son  objet  , la  capacité  d’en  remarquer  et  d’en  différencier 
toutes  les  parties;  elle  demande  un  esprit  en  état  de  réfléchir 
sur  ce  qu’il  a lieu  d’observer,  de  passer  des  phénomènes  à 
leurs  causes,  du  connu  à l’inconnu,  de  saisir  les  mystères  de 
la  nature  dans  ce  qu’elle  peut  laisser  apercevoir.  L’érudition 
nous  fournit,  ajoute-t-il  , la  connaissance  historique,  l’esprit 
d’observation  nous  apprend  ù voir,  et  le  génie  à conclure  ; ce 
n’est  donc  point  l’occasion  de  voir  beaucoup  qui  fait  l’expé- 
rience ; la  simple  intuition  d’une  chose  n’apprend  rien,  l’ob- 
servation attentive  d’un  fait  n’est  même  pas  encore  ce  qu’on 
entend  par  la  vraie  expérience  ; ce  n’est  qu’avec  l’organisa- 
tion la  plus  heureuse,  et  l’esprit  le  plus  réfléchi,  qu’on  sait 
la  chercher  dans  les  ouvrages  des  savans  ou  dans  le  sein  de 
la  nature.  Enfin,  il  faut  surtout,  dit  Zimmermann,  être  prêtj 
en  toutes  circonstances,  à renoncer  aux  principes  de  sa  pre- 
mière éducation,  dès  que  l’on  en  reconnaît  l’insuffisance  on 
la  fausseté,  et  savoir  dire  hardiment  à son  maître:  tu  t'es 
tro,mpé^  et  non  pas  : tu  Vas  dit. 

Ce  résumé  des  pensées  de  celui  de  tous  les  auteurs,  qui  a 
le  plus  solidement  écrit  sur  l’expérience  en  médecine,  fera  mieux 
connaître  l’idée  qu’on  doit  s’en  faire  que  tout  ce  que  nous  au- 
rions pu  dire.  Personne  n’a  comme  lui  distingué  la  vraie  ex- 
périence de  la  fausse  expérience  [qui  n’est  que  la  routine.  II 
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importe  de  remarquer  qu’il  fait  découler  l’expérience  dé  trois 
sources  bien  distinctes  : l’érudition,  l’observation, la  réflexion. 
Et,  en  effet , l’habitude  automatique  de  voir  des  malades  ne 
suffit  pas  pour  former  un  médecin  expérimenté;  il  faut  d’a- 
bord qu’il  sache  comparer  entre  eux  les  différons  cas  qui  se 
sont  succédés  sous  ses  yeux,  et  que  cette  comparaison  le  ren- 
de habile  à reconnaître  la  nature  et  le  siège  des  maladies,  et 
fes  indications  qu’elles  présentent,  ainsi  que  les  moyens  de 
remplir  celles-ci , et  qu’il  déduise  de  tout  cela  des  règles  de 
conduite  pour  le  présent  et  pour  l’avenir.  Mais  cette  compa- 
raison sera  toujours  fort  peu  fructueuse,  et  l’expérience, qu’il 
pourra  acquérir  par.ce  moyen,  fort  tardive  et  souvent  erro- 
née, si,  avant  de  commencer  à observer  et  dans  le  cours  de  ses 
observations,  il  ne  nourrit  point  son  esprit  de  la  lecture  des 
écrits  des  habiles  observateurs  qui  l’ont  précédé.  Il  ne  saura 
pas  mçrne  observer,  s’il  n’apprend  l’art  difficile  de  ne  rien 
rnéconnaître,  et  surtout  de  remarquer  tout  ce  qu’il  y a d’im- 
portant dans  un  fait  qui  se  passe  sous  scs  yeux  , par  la  médi- 
tation des  écrits  des  maîtres  de  l’art.  C’est  donc  en  vain  qu’un 
hoinmo  doué  d'un  bon  jugement,  et  meme  d'un  goût  décidé  et 
d’un  certain  talent  naturel  pour  l’observation , se  flatterait  de 
devenir  médecin  habile  sans  profiter  de  l’expérience  de  scs  de- 
vanciers. Telle  est  pourtant  la  folle  prétension  d’une  foule  de 
praticien  s.  croient  pouvoir  s’en  passer,  s imaginant  que  leur 
cerveau  étroit  et  leur  petit  jugement  suffisent  pour  créer  une 
science,  un  art,  clont  les  progrès  ont  été  si  lents  depuis  plus  de 
deux  mille  ans  , malgré  les  travaux  assidus  et  successifs  d’un 
si  grand  nombre  d’hommes  d’un  mérite  supérieur.  Ecoutons 
ce  que  Zimmermann  disait , à l’âge  d e trente-cinq  ans,’  de  ces 
praticiens,  et  surtout  de  ceux  dont  l’âge  a doublé  l’arrogance  : 
3>  la  seule  prérogative,  que  le  jeune  homme  plein  de  mérite  ne 
peut  pas  disputer  au  grison  ignorant,  c’est  le  nombre  des  an- 
nées, et  l’on  attache  l’expérience  à cette  pitoyable  préroga- 
tive, afin  que,  du  moins,  le  vieillard  puisse  toujours  avoir  là 
son  recours  pour  oppriruer  le  jeune  homme,  et  que  le  vieux 
arbre  dessèche,  arrête,  sous  scs  branches  stériles,  les  efforts 
que  fait  la  jeune  plante  pour  s’élever  avec  avantage.  La  vieil- 
lesse d’un  médecin  respectable,  par  son  mérite,  est  une  vieil- 
lesse honorable;  sa  gloire  le  suit  partout; l’estime  elle  respect 
des  jeunes  médecins  devancent  ses  pas;  ils  l’appellent  leur 
père,  leur  nientor,  il  est  leur  lumière  dans  Pobscurité  qui  les 
enveloppe  souvent.  Mais  de  vieux  jours  après  une  jeunesse 
peu  estimée,  o.u  plutôt  la  vieillesse  d’une  faible  cervelle  n’est 
qu’ignominie.  Un  vieux  médecin  sans  mérite  n’est  qu’un  hom- 
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me  redevenu  enfant;  U n'a  de  force  que  dans  son  opiniâtreté». 
Ces  réflexions  sont  de  la  plus  grande  justesse.  Une  très-lon- 
gue pratique  n’est  point  une  condition  indispensable  de  Texpé- 
rience  ; cinquante  ans  de  pratique  routinière  ne  vaudront  pas 
dix  ans  d’études  approfondies  des  bons  ouvrages  que  nous 
possédons  sur  l’art  de  guérir,  de  travaux  anatomiques,  d’ob- 
servalions  physiologiques  et  pathologiques,  d'exercice  raisonné 
de  l’art  de  guérir. 

Si  les  prétentions  des  vieillards  incapables  portentnécessai- 
rement  atteinte  au  respect  qu’on  doit  à leur  âge,  celles  des 
jeunes  présomptueux  sans  instruction  sont  encore  moins  excu- 
sables. Ces  deux  écueils  sont  également  à éviter.  C’est  en  vain 
peut-etre  qu  on  les  signale,  car  les  ignorans  ne  manquent  pas 
d’y  échouer,  et  il  est  plus  d’un  homme  de  mérite  qui  n’a  pas 
le  bon  esprit  de  les  éviter. 

Il  est  deux  travers  que^personne  n’a  encore  signalés,  et  que 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence.  Quelques-uns  de  nos 
jeunes  confrères  semblent,  en  effet,  éprouver  le  besoin  de  décla- 


mer contre  les  vieillards,  et  de  supposer  que  les  progrès  de  l’âge 
éteignent  nécessairement  les  facultés  intellectuelles  beaucoup 
plus  tôt  qu’on  ne  le  pense  généralement.  C’est  une  erreur.  Si 
les  hommes , qui  sont  parvenus  à l age  de  cinquante  ans,  té- 
moignent en  général  de  I4  répugnance  pour  les  innovations  j 
pour  les  découvertes,  ce  n’est  pas  qu’ils  ne  puissent  en  saisir 
les  avantages  , ni  les  comprendre;  mais  la  paresse,  l’amour- 
propre,  ou  meme  l’envie,  les  porte  à réjeter  des  nouveautés 
qu’il  faudrait  étudier,  et  qui  ne  peuvent  contribuer  en  rien  à 
leur  réputation  : k plus  forte  raison  les  rejettent-ils , quand 
elles  diminuent  le  prix  de  leurs  propres  travaux  ; dans  ce 
cas  , ils  demeurent  sourds  à tout  ce  qu’on  peu-l  leur  dire  pour 
les  persuader,  et,  s’ils  rompent  le  silence,  c’est  pour  blâmer 
amèrement  ce  qu’ils  ne  veulent  point  apprendre,  ce  qu’ils  n’ont 
pas  su  découvrir.  Ce  travers  est  le  second  des  deux  que  nous 
voulions  signaler.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  hommes  d’un  mé- 
rite d’ailleurs  peu  commun  appeler  d’abord  sur  eux  l’attention 
de  la  jeunesse,  la  flatter,  proclamer  qu’elle  seule  est  digne 
d’entendre  la  vérité  , qu’elle  seule  sait  l’accueillir  et  peut  la 
propager;  aussi  long-temps  que  cette  jeunesse  se  montre  docile 
à leurs  leçons,  et  qu’elle  reçoit,  dans  un  silence  troublé  seu- 
lement par  les  applaudissemens  auxquels  elle  s’abandonne  avec 
l’irréflexion  de  l’enthousiasme,  les  préceptes  qui  lui  sont  don-? 
nés,  ces  hommes  habiles  la  caressent,  et  l’élèvent  au-dessus ' 
de  la  froide  et  sévère  vieillesse  qui  les  entoure.  Mais  que  du 
gein  de  cette  jeunesse,  jusque-là  si  soumise,  s’élèvent  quelques 
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audacieux  que  l’admiration  n’aveugle  pas,  et  qui  disent  har- 
diment au  maître:  tu  • trompé , aussitôt  celui-ci  s’offense 
d’une  telle  témérité,  et  s’écrie:  vous  ii’ avez  pas  cinquante  ans! 
Tel  est  aujourd’hui  le  langage  de  Broussais.  Ce  n’est  donc  ni 
Page  seulement,  ni  même  l'observation  seule,  qui  donnent  de 
l’expérience;  le  jugement  sain  doit  féconder  l’observation,  et 
il  faut  être  guidé  dans  cette  dernière  parie  savoir  ; mais  l’éru- 
dition, la  connaissance  la  plus  étendue  des  livres  les  plus  es- 
timés peut  encore  moins  à elle  seule  former  un  médecin  expé- 
rimenté. L’érudition  , dit  Peroy,  à qui  l’on  doit  ce  que  nous 
avons  de  mieux  sur  ses  avantages  en  médecine , doit  être  re- 
gardée , non  pas  précisément  comme  le  luxe  , mais  comme  le 
complément  des  études  médicales  ; c’est  le  dernier  degré  de  la 
science,  et  le  degré  dont  elle  se  passerait  le  plus  facilement, 
quoiqu’elle  puisse  en  retirer  les  avantages  les  plus  réels,  et  en 
recevoir  son  plus  bel  ornement. 

Que  l’on  cesse  de  répéter  jusqu’à  satiété  que  l’observation 
seule  conduit  à une  expérience  vraie  et  solide,  et  d’autoriser 
ainsi  les  déclamations  de  vils  charlatans,  ou  d’ignorans  routi- 
niers, contre  les  livres,  c’est  à dire  contre  l’étude  ; que  l’on  cesse 
de  fournir  une  excuse  à ces  hommes  méprisables  qui,  rava- 
lant l’art  de  guérir  au  niveau  des  professionsraécaniques,  pré- 
tendent qu’il  .suffit  de  voir  pour  y devenir  habile.  Pinel  a 
eu  tort  de  dire  qu’en  1760  Zimmermann  n’avait  pu  indiquer 
avec  précision  la  route  qui  conduit  à la  vraie  expérience.  Du 
moins  , jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  n’a  rien  ajouté  à ce 
<{u’en  a dit  Zimmermann  ; et  en  effet,  comme  lui,  Hippocrate, 
Sydenham  , Baglivi  et  Pinel,  se  sont  bornés  à recommander 
l’étude  des  symptômes  pour  arriver  à établir  les  vrais  fonde- 
mens  de  l’expérience.  Sydenham  avait  recommandé  de  s’habi- 
tuer à tracer  des  histoires  claires  et  précises  des  maladies,  sans 
explications,  mais  il  se  jeta  lui-même  dans  des  explications 
absurdes;  de  rappeler  les  maladies  à des. genres  et  à des  espè- 
ces particulières,  et  Pinel  a placé  sur  cette  base  ruineuse  les 
fondemens  de  l’expérience;  de  confirmer  le  mode  de  traitement 
par  des  observations  exactes,  mais,  par  une  singulière  contra- 
diction, en  même  temps  qu’on  recommandait  de  bannir  toute 
explication  de  la  nosographie,  sans  toutefois  y parvenir,  les 
explications  se  sont  montrées  en  foule  dans  la  thérapeutique  , 
non  plus  celles  de  I humorisme  , mais  un  mélange  de  cel- 
les-là avec  celles  du  brownisrae.il  est  résulté  delà  que  l’expé- 
rience médicale  s’est  trouvée  fondée  non  pas  seulement  sur  des 
faits,  com.me'on  en  avait  formé  le  projet  chimérique,  mais  sur 
des  faits  rapprochés  artificiellement,  cl  interprétés  d’après  un 
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mélange  confus  de  théories  opposées;  le  traitement,  dirige 
d’après  des  documens  incomplets  ou  erronés  , a été  ce  qu  il 
devait  être , rarement  utile,  souvent  inutile,  et  plus  souvent 
nuisible. 

Ce  n’est  ni  en  professant  une  admiration  aveugle  pour  Hip- 
pocrate, ni  en  affectant  d’écrire  en  style  aphoristique  , ni  en 
s’étudiant  à disposer  des  groupes  desymptômes  dans  un  cadre 
nosologique,  comme  les  botanistes  classent  les  végétaux,  ni 
meme  en  se  bornant  à saisir  les  analogies  et  les  dissemblances 

CT 

que  présentent  les  symptômes  de  diverses  maladies,  qu’on  par- 
vient à en  connaître  la  nature  et  le  siège,  et  à diriger  contre 
elles  les  moyens  les  plus  susceptibles  de  les  guérir  ou  de  les  pal- 
lier. A tout  cela 'joignez  le  talent  de  robservatlon  , une  vaste 
érudition,  l’étude  des  sciences  naturelles,  et  même  celle  des 
mathémathiques,  si  vous  voulez,  et  vous  ne  serez  encore  ni  ex- 
périmenté, ni  capable  d’accélérer  les  progrès  de  l’expérience. 

La  seule  expérience,  dont  on  puisse  attendre  le  perfection- 
nement de  la  médecine , consiste  dans  l’observation  attentive 
des  phénomènes  de  la  vie  chez  l’homme  en  santé  et  chez  l’homme 
malade,  la  connaissance  de  l’état  normal  de  ses  organes  et  de 
leurs  fonctions , celle  des  agens  hygiéniques,  morbifiques  et 
thérapeutiques  qui  les  modifient  pendant  la  vie  , l’ouverture 
des  cadavres,  l’examen  attentif  de  chacun  des  organes  après 
la  mort,  les  expériences  sur  les  animaux  vivans,  les  tentatives 
faites  avec  prudence  sur  l’homme  lui-même,  l’examen  compa- 
Jatif  de  ces  divers  ordres  de  connaissances,  et  le  rapproche- 
ment du  résultat  de  cet  examen  avec  ce  qu’ont  écrit  ceux  qui 
nous  ont  précédé  dans  la  meme  carrière.  Ainsi  un  médecin 
qui  n’est  point  guidé  par  l’étude  théorique  et  pratique  de  l’a- 
natoraie,  de  la  physiologie,  de  l’hygiène,  de  la  pathologie,  de 
la  thérapeutique  et  de  l’anatomie  pathologique,  c’est-à-dire, 
qui  n’a  pas  étudié  l’homme,  non  seulement  dans  les  livres, 
mais  dans  l’amphithéâtre,  dans  toutes  les  circonstances  de  la 
vie,  lorsque  la  douleur  le  relient  au  lit,  qui  u’a  pas  vu  les  ef- 
fets que  produisent  les  moyens  mis  en  usage  ^pour  le  guérir, 
qui  n’a  point  encore  dirigé  lui-même  l’emploi  de  ces  moyens, 
et  qui  ne  sait  pas  quels  ravages  la  maladie  laisse  dans  les  or- 
ganes, ne  peut  être  réputé  Tout  rriédecin  qui  s’est 

horné  à voir  des  symptômes,  à prescrire  des  médicamens  sur 
la.  vue  de  ces  symptômes,  guérit  quelquefois,  mais  plus  sou- 
vent il  n’a  point  la  vraie  expérience,  eut-il  passé  soixante  ans 
de  sa  vie  dans  la  pratique  du  métier,  qu’on  a appelé  l’art  de 
guérir. 

fixpÉiuENCE , ex'pcrlmentiun.  On  entend  par  là,  soit  les  ten- 
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tatlves  eiercéessur  riiommeavec  un  tnédicamenl  dont  Faction 
n’est  point  connue,  avec  un  instrument^nouveau  , ou  l’emploi 
d’une  méthode  thérapeutique  nouvelle,  afin  de  savoir  quelles 
peuvent  être  les  propriétés  de  ce  médicament,  rulilité  de  cet 
instrument , l’efficacilé  de  celte  méthode;  soit  des  essais  rela- 
tifs à des  substances  présumées  alimentaires  ou  vénéneuses , 
tentés  sur  des  animaux,  afin  de  mieux  connaître  l’action  ou  la 
structure  de  certains  organes,  et  les  effets  de  ces  diverses  sub- 
stances, pour  en  .faire  ensuite  des  applications  à la  physiolo- 
gie et  à la  thérapeutique  de  l’homme.  Voyez  méoicamsnt  , 

PHYSIOLOGIE,  Y1V1.SECTI0M,  etc. 

EXPERT,  8.  m.,  médecin,  chirurgien,  vétérinaire  chargé 
de  faire  un  rapport  en  justice. 

Les  artistes  vétérinaires  sont  aussi  nommée  maréchaux  ex- 
perts,quand  ils  exercent  la  maréchallerie. 

EXPIRATION,  6.  f.  , exspiratio,  expiratio  ; acte  par  le- 
quel Pair  qui  avait  été  inspiré  , c’est-à-dire  introduit  dans  le 
poumon,  sort  de  cet  organe. 

L’expiration  est  l’effet  tantôt  seulement  de  la  cessation  de 
l’action  des  muscles  inspirateurs,  et  tantôt  aussi  des  contrac- 
tions de  leurs  antagonistes.  C’est  le  dernier  acte  apparent  de 
la  vie.  Elle  est  toujours  aussi  brève  et  aussi  rapide  que  l’inspi- 
ration qui  l’a  précédée  est  ordinairement  lente  et  pi’olongée. 
On  a peine  meme  à la  distinguer  dans  certaines  maladies. 

EXPLORATION,  s,  f.  exploraiio.  Ce  mot  est  souvent  em- 
ployé en  médecine  pour  désigner  l’examen  attentif  auquel  le 
médecin  soumet  un  malade,  et  l’anatomiste  un  cadavre  , le 
premier,  pour' arriver  à la  connaissance  de  la  nature  et  du 
siège  de  la  maladie,  le  second  pour  en  découvrir  les  traces. 

EXPRESSION,  s,  l,exp  ressio  ; opération  qui  consiste  à 
comprimer  une  substance  pour  en  séparer  les  fluides  qu  elle 
contient. 

Au  sens  figuré , on  entend  par  expression  la  manière  dont 
nos  sensations,  nos  idées,  nos  passions,  en  un  mot lesimpres- 
sions  faites  sur, nous,  se  peignent  dans  tout  notre  extérieur, 
dans  toute  l’habitude  du  corps,  et  principalement  dans  les  traits 
de  la  face. 

Sous  le  nom  de  sueurs  d’ expression  , dénomination  tout  à 
fait  ridicule,  quelques  médecins  désignent  encore  aujourd’hui 
les  sueurs  froides  qui  surviennent  chez  les  malades  très-affai- 
bfiSjOU  pendant  l’agonie;  on  les  attribue  à la  faiblesse  ; cesont 
les  derniers  efforts  de  l’action  vitale. 

EXPULSIF,  adj.,  expellens  , expulsorius , expulswus  ^ 
nom  donué  à un  appareil  chirurgical  qui  exerce  une  eem- 


Î’XSPUITION  Q3t 

pression  propre  à chasser  les  matières  amassées,  soit  dans 
une  solution  de  continuité  , soit  dans  une  cavité  naturelle  , 
ou  du  moins  à ne  pas  permettre  qu^elles  s’y  accumulent. 

Cet  appareil,  ou  plutôt  ce  bandage, varie  à l’infini,  suivant 
les  parties  sur  lesquelles  on  l'applique.  Mais  les  pièces  essen- 
tielles en  sont  des  compresses  graduées  , maintenues  par  une 
bande  roulée,  et  disposées  de  telle  sorte,  qu’èlles  représentent 
un  eône  dont  la  partie  la  plus  épaisse  appuie  sur  le  foyer, 
ou  comprime  assoit  les  parties  voisines  d’une  plaie  pour  re- 
fouler le  fond  de  celle-ci, et  empeclier  qu’il  ne  s’y  forme  un  vide. 

On  applique  des  bandages  expulsifs  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  par  exemple  dans  certains  abcès,  dans  diverses 
plaies  fistuleuses  , dans  les  plaies  à lambeau  , lorsque  la  base 
de  celui-ci  est  tournée  vers  le  point  le  plus  déclive,  etc. 

EXSANGUE,  adj.,  exsanguis.  Ce  mot  a été  employé  par 
quelques  auteurs  pour  désigner  les  sujets  qui  naturellement 
ont  fort  peu  de  sang,  ou  qui  ont  perdu  une  grande  quantité 
de  ce  liquide  par  des  hémorragies  ou  des  saignées  trop  abon- 
dantes; 

EXSPÜiTION,  s.  f.,  exspuitio;  action  de  cracher,  c’est-à- 
dire  de  se  débarrasser  des  fluides  accumulés  dans  la  bouche* 

li'^exspuition  diffère  de  la  salivation , en  ce  qu  elle  est  vo- 
lontaire , et  a lieu  avec  effort,  tandis  que,  dans  la  salivation  , 
les  fluides  buccaux  coulent  involontairement  et  d’eux-memes. 
Dans  celle-ci  d’ailleurs  on  ne  rend  que  de  la  salive  imprégnée 
de  la  mucosité  buccale,  tandis  que,  par  l’exspuition , on  se 
débarrasse  en  outre  de  toutes  les  matières  qui  peuvent  prove- 
nir de  le  poitrine , et  de  celles  qui  remontent  en  petite  quan- 
tité de  l’œsophage  ou  de  l’estomac. 

L’action  de  cracher  s’exécute  en  rassemblant  les  matières 
que  l’on  veut  expulser  entre  le  palais  et  la  langue,  appliquant 
la  pointe  de  cette  dernière  contre  les  dents  supérieures,  et 
faisant  alors  passer  un  courant  d’air  plus  ou  moins  rapide  par 
le  centre  de  la  bouche.  On  peut  aussi  se  borner  à creuser  sa 
langue  en  une  sorte  de  canal  appliqué  contre  le  palais,  le  long 
duquel  les  matières  sont  poussées  par  l’air  accumulé  dans  le 
fond  de  la  bouche  , et  dont  l’action  rapide  des  muscles  de  la 
base  de  la  langue  accélère  beaucoup  la  sortie. 

Chez  les  enfans,  les  malades  qui  sont  très  affaiblis,  et  ceuy 
qui  ont  perdu  le  sentiment,  l’exspuilion  est  difficile  ou  même 
impossible  ; on  la  provoqueen  excitant  le  vomissement, qui  ne 
la  remplace  qu’imparfaitement , ou  bien  en  introduisant  dans 
la  bouche  un  doigt,  à l'aide  duquel  on  extrait  les  mucosités 
ou  les  crachats  que  le  malade  ne  peut  chasser. 
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F^XSüDATTON  , s.  f.,  eæsudatio  ; c’est  à tort  qu’on  écrit 
quelquefois  cxiidation.  Ce  mot  est  synonyme  ^exhalation  , 
qu’on  doit  préférer  coniirte  offrant  un  sens  bien  plus  précis. 
Ou  s’en  sert  pour  designer  tout  déplacement,  naturel  ou  mor- 
bide,  d’une  humeur  qui  suinte  de  ses  réservoirs  habituels  pour 
se  présenter  à l’extérieur  du  corps  ou  à la  surface  de  scs  cavi- 
tés internes,  sous  la  forme  de  gouttelettes  analogues  à celles 
de  la  sueur. 

EXTASE,  s.  t y eætasis  ; état  du  cerveau,  durant  lequel 
une  personne,  toute  entière  à une  seule  pensée ^ à la  contem- 
plation d’une  seule  chose , d’.un  objet  imaginaire  ou  absent, 
qu’elle  croit  présent,  est  absolument  insensible  à l’action  de 
tous  les  stimulans,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

EXTEMPOUANE,  a(\\.^extemporaneus  ; nom  sous  lequel 
on  désigne  tout  agent  pharmaceutique  qui  doit  être  préparé 
au  moment  de  la  prescription  , c’est-à-dire  à l’instant  même 
où  le  malade  va  le  prendre. 

EXTENSEUR,  adj.  pris  substantivement,  ex^enJen^,  ex- 
icnsor.  On  donne  cette  épithète  aux  muscles  dont  les  con- 
tractions redressent  ou  étendent  les  parties  susceptibles  de  se 
fléchir  l’une  sur  l’autre. 

EXTENSEUR  COMMUN  DES  DOIGTS,  adj.,  prls  substaiitivement , 
cxlcnsor-  communis  digitorum  manu  s ; muscle  alongé,  dont  les 
libres,  nées  du  condyle  externe.de  l’humérus,  de  l’aponévrose 
antibrachiale,  et  des  cloisons  aponévrotlques  qui  le  séparent  de 
l’extenseur  propre  du  petit  droit  et  du  second  radial  externe, 
se  réunissent  en  un  faisceau,  qui,  vers  le  milieu  de  la  face  posté- 
rieure de  l’avant-bras,  se  divise  en  quatre  portions.  Chacune  de 
CCS  portions  est  terminée  par  un  tendon.  Les  quatre  tendons,  qui 
sont  de  volume  inégal,  passentjavec  celui  du  doigt  indicateur, 
dans  la  coulisse  creusée  sur  le  radius,  et  y sont  retenus  par  le 
ligament  annulaire  postérieur.  De  là,  ils  gagnent,  en  diver- 
geant, le  bas  des  os  du  métacarpe  , reçoivent  les  tendons  des 
muscles  lombricaux  et  interosseux,  et  se  partagent  en  trois 
portions  , dont  la  moyenne  s’implante  à la  face  postérieure  des 
secondes  phalanges,  et  les  deux  latérales,  sur  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  des  troisièmes.  Ces  tendons  s’envoient  sou- 
vent, sur  le  dos  de  la  mainj  de  petites  bandelettes  aponévro- 
tiques , plus  ou  moins  larges  et’  plus  ou  moins  obliques.  Le 
muscle,  en  se  contractant,  étend  les  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts  les  unes  sur  les  autres,  et  sur  les  os  du  métacarpe, 
ainsi  que  la  main  sur  Tavant  bras. 

EXTENSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS,  aJj.  pi'is  substanlivcmcnt , 
exlensor  conimunis  digitorum  pedis^  muscle  alongé,  mince  et 
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aplati , qui  naît  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  , entre  le 
long  péronier  latéral  et  le  jambier  antérieur,  de  Taponévrose 
qui  le  sépare  de  ces  deux  muscles,  du  ligament  antérieur  de 
l’articulation  tibio-péronaie  , du  ligament  interosseux,  de  la 
partie  antérieure  du  péroné  , et  de  la  portion  supérieure  de 
l’aponévrose  de  la  jambe.  Ses  fibres  réunies  s’implantent  sur 
un  tendon,  qui,  au  sortir  du  ligament  annulaire  du  tarse,  se 
trouve  partagé  en  quatre  portions,  lesquelles  s’écartent  les 
unes  des  autres,  et  croisent  les  directionsdes  tendons.du  muscle 
pédieux.  Ces  tendons  secondaires  s’implantent  à la  face  supé- 
rieure des  phalanges,  avec  les  tendons  de  ce  dernier  muscle, 
et  fortifiés  par  des  prolongemens  de  ceux  de-s  lombricaux  et 
des  interosseux.  Le  muscle  extenseur  commun  étend  les  trpis 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils,  et  fléchit  le  pied  sur  la 

EXTENSEUR  DU  PETIT  DOIGT,  ad j . pris  substantivemciit , ex- 
iensorproprius  digiti  miniini rnanus ; rausclegrèleetalongé^qui, 
du  condyle  externe  de  l’humérus  , se  porte  aux  phalanges  du 
petit  doigt  ; son  tendon  traverse  le  ligament  annulaire  posté- 
rieur, dans  un  canal  particulier.  Il  étendle  petitdoigt,dc  concert 
avec  la  quatrième  portion  de  l’extenseur  commun. 

EXTENSEUR  PROPRE  DE  l’ind I c \ TEUR  , adj.  pi'is  substantîvc- 
ment,  exlensoj'  proprius  primi  digiti  manus  ; muscle  étendu 
de  la.  face  postérieure  du  cubitus  et  dn  ligament  iriterosseux 
à la  dernière  phalange  du  doigt  indicateur,  qu’il  sert  à étendre 
sur  la.  main. 

EXTENSEUR  DU  GROS  ORTEIL,  adj.  prls  substantivcment , ex- 
tensor  proprius  hallucis  ; large  muscle , épais  et  aplati , qui  se 
porte  de  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  péroné,  et 
de  la  région  voisine  du  ligament  Interosseux , p la  dernière 
phalange  du.  gros  orteil,  et  qui  sert  à étendre  cette  phalange 
sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  os  du  métatarse  j il 
fléchit  aussi  le  pied  sur  la  jambe. 

EXTENSEUR  ( GRAND  ) DU  POUCE,  lidj.  prîs  substantivemcn t , 
exlensor  major  pollicis;  muscle  alongé,  aplati  et  fusiforme, 
qui  naît  du  tiers  moyen  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  et 
un  peu  du  ligament  interosseux,  passe  dans  une  coulisse  par- 
ticulière, sous  le  ligament  annulaire  postérieur,  et  s’implante 
à la  partie  postérieure  de  la  dernière  phalange  du  pouce, qu’il 
sert  à étendre  sur  la  première. 

EXTENSEUR  ( PETIT  ) DU  POUCE,  adj.  prls  substantlvement , 
extensor  minor  pollicis;  muscle  alongé, qui  s’étend  du  cubitus, 
du  ligament  interosseux  , et  de  la  face  postérieure  du  radias, 
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au  haut  de  la  première  phalange  du  pôuœ,  et  sert  à étendre 
cette  phalange  sur  le  premier  os  du  métacarpe. 

EXTENSIBILITE,  extensihilitas  ; propriété  en  vertu  de 
laquelle  certains  corps  non -ductiles  peuvent  être  étendus, 
soit  par  la  pression,  soit  par  l’action  de  deux  forces, qui  les 
sollicitent  en  sens  opposé. 

L’extensibilité  diffère  de  l’élasticité,  en  ce  que  les  corps  qui 
en  sont  doués,  acquièrent,  lorsqu’elle  entre  en  jeu,  des  di- 
mensions plus  considérables  que  celles  qui  leur  sont  natu- 
relles. Elle  tientj  tantôt  au  déplacement  momentané  des  mo- 
lécules qui  glissent  les  unes  sur  les  autres,  tantôt  à un  chan- 
gement dans  la  figure  des  pores,  qui  s’aplatissent  par  l’action 
d’une  force  comprimante, ou  s’alongent  et  diminuent  transver- 
salement de  diamètre  J lorsqu’on  tire  les  deux  extrémités  d’un 
corps  extensible  en  sens  opposé. 

Beaucoup  de  tissus  vivans , surtout  dans  le  règne  animal , 
sont  extensibles,  c’est-à-dire  peuvent  se  distendre  au-delà  de 
leur  état  ordinaire,  par  l’effet  d’une  impulsion  étrangère.  Les 
organes  pulpeux  et  les  os  ne  le  sont  point,  ou  du  moins  le 
sont  très-peu  ; il  est  encore  d’autres  organes  qui  ne  jouissent 
que  d'une  extensibilité  très-bornée. 

Il  faut  bien  distinguer,  dans  les  corps  vivans,  l’extensibi- 
lité mécanique,  de  l’extensibilité  vitale,  c’est-à-dire,  de  celle 
qui  tient  à la  faculté  qu’ont  tous  ces  corps  d’accroître,  en 
certaines  circonstances,  le  volume  de  leurs  parties,  par  suite 
d une  suractivité  de  la  nutrition.  Celte  extensibilité  vitale  fait 
que  divers  organes,  la  matrice,  par  exemple,  qui  sont  à peine 
extensibles  après  la  mort,  le  deviennent  à un  haut  degré  dans 
quelques  cas.  Il  est  à remarquer,  au  reste,  que  presque  tous 
les  tissus  résistent  avec  force  à une  extension  brusque  et  for- 
te, tandis  qu’ils  cèdent,  au  contraire,  avec  une  souplesse  éton- 
nante, à celle  qui  se  fait  lentement  et  d’une  manière  graduée. 

Ce  mot  devrait  être  préféré  à celui  d’ÉHECTiLirÉ , pour. dé- 
signer la  propriété  qu’ont  certains  organes  de  s’étendre  ou  de 
, se  tuméfier  autrement  que  par  la  rétention  du  sang  ou  des 
autres  liqu  ides  qu’ils  renferment  ou  qui  les  traversent. 

EXTENSION,  s.  f . , extensio.  Ce  mot  exprime,  en  phy- 
sique, l’étendue  d’un  corps  dans  une  des  trois  dimensions, ou 
dans  toutes  les  trois  à la  fois,  et,  en  mécanique,  le  redressement 
d’une  partie  qui  était  auparavant  repliée  sur  elle-même  ou 
fléchie. 

En  chirurgie,  on  appelle  extension  l’action  d’étendre  les 
membres  fracturés  ou  luxés , ahn  d’affroater  les  parties  dé- 
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placées  et  d'opérer  la  réduction.  On  donne  spécialement  le 
nom  extension  à Tcffort  qui  agit  sur  la  partie  éloignée  des 
membres,  et  qui  est  opposée  à la  puissance  qui  retient  ceux- 
ci  , et  qu’on  appelle  contre-extension.  L’extension  doit  être 
faite  au  moyen  des  mains,  ou  de  lacs  dans  lesquels  on  en- 
gage la  partie.  Elle  doit  être  appliquée  aussi  loin  que  possible 
de  i os  fracturé  ou  luxé,  afin  de  ne  pas  irriter  les  muscles  qui 
ont  opéré  et  qui  entretiennent  le  déplacement.  Elle  doit  agir 
avec  lenteur,  d’une  manière  graduée  et  soutenue,  jusqu’à  ce 
que  le  membre  s’étende.  Dirigée  d'abord  dans  le  sens  du  dé- 
placement, elle  doit  ramener  graduellement  l’os  à sa  situation 
normale,  et  agir  toujours  dans  la  direction  de  son  axe.  Enfin, 
il  vaut  mieux  la  confier  à des  aides  intelligens,  dont  on  dirige 
les  efforts  à son  gré  j qu’à  des  machines  inertes  dont  la  puis- 
sance ne  saurait  être  ordinairement  calculée,  et  qui  agissent 
toujours  dans  le  même  sens,  tandis  qu’il  est  Souvent  indispen- 
sable de  faire  exécuter  à la  partie  divers  mouvemens,  à mesure 
qu’on  l’étend. 

EXTINCTION,  Si  f.,  extinctio.  On  appelle  ainsi,  en  chi- 
mie, la  réduction  de  l’oxide  de  calcium  , ou  chaux,  à l’état 
d hydrate  pulvérulent,  par  l’addition  d’une  petite  quantité 
d’eau;  en  pharmacie,  la  division  du  mercure  portée  à un  tel 
point  que  les  globules  fie  ce  métal  disparaissent  au  milieu  du 
corps  gras  avec  lequel  on  le  triture;  en  pathologie,  les  divers 
de  grés  d’affaiblissement  et  l’abolition  de  la  voix,  c’est-à-dire 
V aphonie. 


EXTIRPATION  , s.  f.  , exlirpàtio  ; action  d’emporter  une 
partie  malade  jusqu’à  sa  racine.  C’est  ainsi  que  l’on  extirpe  des 

CANCERS,  des  LOUPES  , dcS  KYSTES,  dcS  POLYPES,  dcS  GLANDES 

squirreuses,  etc. 

EXTRACTIF,  s.  m.  Sous  ce  nom, les  chimistes  désignaient 
i autrefois  une  substance,  admise  encore  aujourd’hui  par  un 
petit  nombre  d’entre  eux,  et  qu’ils  plaçaient  parmi  les  prin- 
» cipes  immédiats  des  végétaux,  en  lui  assignant  pour  caractè- 
[ res:  une  couleur  brune  foncée,  du' brillant  et  de  la  fragilité  à 
[ l’état  sec,  une  saveur  amère,  la  solubilité  dans  l’eau  et  l’alcool 
I étendu  d’eau,  la  propriété  de  donner  une  liqueur  acide  et  am- 
I moniacale  par  la  distillation,  celle  de  se  combiner  avec  la  plu- 
[ part  des  oxides  métalliques,  enfin  celle  de  former  avec  Toxi- 
5 gène  un  composé  insoluble  dans  Peau. 

L’existence  de  ce  principe  est  fort  douteuse,  et  personne  ne 
l’a  encore  obtenu  à l’état  de  pureté.  Aussi  plusieurs  chimistes 
pensent-ils,  sans  doute  avec  raison, qu’iln’exisle  point, etqu*on 
r.  rii.  1 5 
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a confondu  jusqu’à  présent  beaucoup  de  principes  végétaux 
différons  sons  cette  dénomination. 

EXTRACTION  , s.  f . , exlractio  ; opération  chirurgicale 
qui  fait  partie  de  rexérèse,  et  qui  consiste  à extraire, soit  avec 
la  main,  soit  avec  des  instrumens  appropriés,  les  corps  étran- 
gers développés  spontanément,  ou  accidentellement  introduits 
dans  nos  parties,  tels  que  des  calculs,  des  esquilles,  des  balles 
et  les  sul)stances  diverses  que  les  projectiles  lancés  par  la 
poudre  à canon  peuvent  pousser  devant  eux.  On  extrait  aussi 
l<‘s  portions  nécrosées  des  os,  le  cristallin  devenu  opaque, etc. 
Quelques  auteurs  ont  nommé  contre-extraction^  les  extrac- 
tions faites  à travers  des  contre-ouvertures  -,  mais  ce  mot  est 
inu  tlle. 

EXTRAIT,  s.  rn. , cxtractum.  Les  pharmaciens  appellent 
ainsi  des  médlcamens  obtenus  en  faisant  évaporer  soit  les  sucs 
naturels,  soit  le  produit  de  la  macération  des  diverses  substances 
animales  ou  végétales,  dans  des  menstrues  appropriés. 

Les  exti  aits  de  sucs  exprimés  des  plantes  sont  de 'deux  sor- 
tes, les  uns  chargés  de  chlorophylle,  c’est-à  dire  de  la  fécule 
verte,  les  autres  privés  de  celte  substance,  parce  qu’ils  ont 
été  préparés  avec  des  sucs  dépurés.  Les  premiers,  parmi  les- 
quels se  rangent  ceux  de  ciguë,  d’aconit,  de  jiisqulame,  de 
pomme  épineuse,  de  belladonne  et  de  toxlcodendron , contien- 
nent beaucoup  de  grumeaux,  et  n’offrent  pas  à l’œlI  une  teinte 
uniforme  dans  toute  leur  masse,  parce  que  la  chlorophylle 
s’agglutine  et  que  l’albumine  végétale  se  coagule  par  la  clia- 
leur.  Les  autres  sont  lisses,  non  grumeleux,  et  bien  solubles 
dans  l’eau  ; on  les  prépare  soit  en  filtrant  le  suc  de  la  plante, 
soit  en  le  faisant  bouillir  avec  des  blancs  d’œufs.  Dans  le  nom- 
bre de  CCS  extraits  nous  citerons  ceux  de  chicorée,  de  pis- 
senlit, de  fumelerre,  de  ményanlbe,  de  bourrache,  de  cerfeuil, 
de  cocliléaria,  de  buglose,  d’élatérium,  de  chélidoine,  d’ortie 
gi^'ièclie  et  de  racine  de  bryonc. 

Toutes  les  fois  que  la  plante  n’est  pas  fraîche  il  faut  recou- 
rir à un  menstrue  pour  en  obtenir  l’extrait.  Alors  on  la  fait 
digérer,  macérer  ou  bouillir  soit  dans  l’eau,  soit  dans  l’aleool, 
soit  dans  ces  deux  liquides  à la  fois,  suivant  la  naturedesprin- 
cipes  qu’elle  renferme.  On  conserve  ensuite  à l’extrait  une  con- 
sistance molle,  ou  bien  on  le  solidifie  complètement. 

11  est  clair  que  les  extraits  conslituenl  des  corps  très-com- 
posés, renfermant  tous  les  principes  des  végétaux  que  l’eau  ou 
Talcool  peut  dissoudre.  Quand  ils  ont  été  bien  préparés,  ils 
sont  ordinairement  bruns,  d'une  odeur  et  d’une  saveur  analo- 
gues à celles  de  la  substance  dont  on  les  atirés,ct  efllièrement 
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so]uî)les  dans  Fcaii,  à moins  qu’ds  ne  soient  de  nature  rési- 
neuse. lies  extraits  mous , contenant  des  sels  déüque^cens  et 
beaucoup  de  mucus,  sont  difficiles  à conserver,  et  demandent 
à éire  renouvelés  souvent. 

On  employait  jadis  beaucoup  les  extraits  en  médecine  , et 
Ton  n’a  pas  encore  renoncé  à s’en  servir;  mais  les  médecins 
éclai  rcs  cesseront  d y avoir  recours  lorsque  l’analyse  cbymique 
aura  réussi  à faire  reconnaître  et  isoler  le  principe  actif  des 
agens  pharmaceutiques  que  nous  allons  puiser  dans  le  règne 
organique. 


EXTRAVASATION,  s.  f. , extrovasatio  f iüQlioxï  par  la- 
quelle certains  liquides  sortent  des  vaisseanxou  des  réservoirs 
qui  les  contiennent,  et  se  répandent  soit  au  dehors,  soit  dans 
le  tls-su  cellulaire,  soit  dans  les  cavités  séreuses  , soit  dans  le 
parenchyme  des  organes.  L’extravasation  est  la  cause  des  hé- 
morragies, des  épanchemens  sanguins,  bilieux,  urineux  , 
LYMPHATIQUES  , etc.  Quclqucs  autcuTs  ont  considéré  I’ana- 
SARQÜE  et  les  HYDROPisiES  commc  le  résultat  d’extravasations 
séreuses;  mais  c’est  sans  raison,  puisque  le  liquide  qui  donne 
lieu  à ces  maladies  est  naturellement  destiné  à être  exhalé, 
et  qu’il  ne  s’accumule  qu’à  raison  de  sa  préparation  trop  hâ- 
tive , ou  de  la  lenteur  de  son  absorption. 

FiXTREiMITE  , s.  f.,  eætremitas  ; bout  d’une  chose,  partie 
qui  la  termine.  Dans  le  langage  familier , et  même  quelque- 
fois dans  celui  des  médecins  , on  donne  fort  improprement  le 
nom  d'’extrémilés  aux  quatre  membres,  tandis  qu’il  faut,  de 
toute  évidence,  le  réserver  pour  les  parties  du  corps  les  plus 
éloignées  du  centre. 

EXULCÉRATION,  s.  f.,  exulceratio  ; formsiiion  d’un  ul- 
cère, ulcération.  Ce  mot  a été  employé  abusivement  pour  dé- 
signer un  ulcère  peu  étendu,  peu  profond , analogue  à une 
légère  excoriation  , à une  écorchure. 

EXUTOIRE,  s.  exiitorium;  ulcère  de  la  peau  ou  du 
tissu  cellulaire  , que  l’on  établit  à l’aide  du  fer  , du  feu , d’un 
caustique,  d’un  vésicant,  et  que  l’on  entretient , au  moyen 
d’un  onguent  ou  d’un  autre  corps  gras,  sur  une  partie  quel- 
conque du  corps, dans  l’intention  de  détournerou  de  diminuer 
une  irritation  fixée  sur  une  partie  plus  importante  de  l’orga- 
nisme. Sous  le  nom  d’exutoire  on  désigne  collectivement  les 
vésicatoires  avec  suintement  ou  suppuration,  les  cautères  ou 
roNTicuLES,  et  les  sétons.  Bien  que  ces  trois  espèces  d’exutoires 
n'agissent  point  toutes  absolument  de  la  même  manière , et 
qu’il  ne  soit  pas  toujours  indifférent  de  recourir  à l’une  ou 
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à Tautre  , letivè  effets  ont  assez  d’analogie  pour  qu’on  puisse 
les  étudier  collectivement. 

Tout  exutoire  agit  sur  l’organisme  en  vertu  de  l’irritation  et 
de  la  sécrétion  qui  le  constituent.  Barbier  a dit  avec  raison 
que  c’est  comme  un  nouvel  organe  sécréteur  surajouté  à ceux 
du  corps  humain.  Il  faut  donc  étudier  séparément  la  double 
série  d’effets  qu’il  produit.  En  vertu  de  l’irritation  de  la  peau 
ou  du  tissu  cellulaire,  ou  de  ces  deux  tissus,  on  voit  souvent 
cesser  l’irritation  de  la  poitrine,  les  douleurs  de  tête,  les  co- 
liques, les  douleurs  lombaires  , celles  des  membres,  et  autres 
phénomènes  morbides  d'irritation  , dont  la  persévérance  opi- 
niâtre , malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  les  faire 
cesser,  ou  en  j)r6venir  le  retour,  a déterminé  l’établissement 
d’un  exutoire.  Dans  ce  cas  la  rubéfaction  delà  peau  suffitsou- 
vent  ; d’autres  fois  il  faut  déterminer  une  irritation  plus  pro-, 
fonde,  et  la  suppuration  en  est  nécessairement  la  suite.  Mais, 
dans  ce  dernier  cas , il  n’est  plus  guère  possible  de  détermi- 
ner si  l’amélioration  est  produite  par  l’irritation  seulement, 
ou  par  la  supputation,  ou  enfin  par  la  réunion  de  ces  deux 
effets.  Cependant,  si  l’on  réfléchit  que  la  suppuration  n’est 
€jue  la  conséquence  de  l’irritation,  on  est  porté  a conclure 
que  celle-ci  a plus  de  part  que  celle-là  à l’amélioralion  des 
symptômes. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tarir  une  sécrétion  trop  abondante,  de 
faire  cesser  une  sécrétion  trop  long-temps  prolongée,  ou  de 
suppléer  à une  sécrétion  habituelle,  tout  à coup  supprimée, 
il  ne  suffit  pas  de  rubéfier  la  peau,  il  faut  la  faire  suppurer, 
et  s'il  importe  beaucoup  de  faire  cesser  la  sécrétion  morbide, 
ou  d’irriter  la  sécrétion  supprimée,  autant  qu’il  est  possible, 
il  faut  attaquer  le  tissu  cellulaire,  et  y déterminer  une  abon- 
dante suppuration.  Un  écoulement  n’a  plus  lieu  , il  faut  y 
suppléer  par  un  autre  écoulement. 

Il  est,  au  contraire,  quelques  sécrétions  que  l’on  excite  à 
l’aide  des  exutoires,  mais  seulement  dans  les  maladies  aiguës; 
c’est  ainsi  qu’on  applique  des  vésicatoires  sur  le  thorax,  dans 
le  cas  où  l’expectoration  se  fait  attendre,  n’est  point  assez 
abondante,  ou  se  supprime.  Il  ne  faut  recourir  à ce  moyen 
qu’après  l’emploi  des  émissions  sanguines  : appliqué  trop  tôt, 
il  peut  nuire. 

L’irritation  qu’éprouvent  les  exutoires  gêne  souvent  les 
lYiouvemens  de' la  partie  où  on  les  applique;  mais  ce  leger  in- 
convénient n’en  balance  pas  les  avantages  ; d’autres  fois,  l’ir- 
ritation intérieure,  que  l’on  voulait  calmer  par  ce  moyen,  s’en 
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trouve  au  contraire  sympathiquement  augmentée  ; alors  il  faut, 
sans  attendre,  y renoncer. 

La  déperdition  de  matériaux,  que  procurent  les  exutoires  , 
est  une  cause  d’affaiblissement  dont  il  faut  tenir  compte;  aussi, 
convient-il  en  général  de  restreindre  la  suppuration  dans  cer- 
taines limites. 

La  prescription  des  exutoires  est  fondée  sur  ces  grands  prin- 
cipes : uhl  dolor^  ihi  affluxus  ; duohu$  doloribus  simul  ohortis^ 
veJ^mentior  ohscurat  alterum.  Sont-ils  aussi  utiles  qu’on  le 
croît  généralement  Dans  les  maladies  aiguës,  les  seuls  exu- 
toires, auxquels  on  puisse  recourir,  Irritent  souvent  et  font 
heaueoup  de  mal  quand  on  les  applique  trop  tôt  ; appliqués 
trop  tard,  ils  sont  inutiles.  On  lésa  tout  à fait  à tort  considérés 
comme  des  toniques:  ce  ne  sont  que  des  dérivatifs, des stimu- 
lans  de  l’aetion  capillaire,  des  nerfs  et  de  l’encéphale  ; et  c’est 
pour  cela  qu’il  est  si  difficile  de  les  appliquer, en  temps  utile, 
dans  le  traitement  des  irritations  aiguës. 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  bons  effets  des  exutoires 
se  font  sentir  plus  lentement  que  dans  les  maladies  aiguës, 
mais  aussi  ils  produisent  plus  rarement  de  mauvais  effets  , ers 
raison  du  peu  d intensité  de  l’irritation  qu’ils  doivent  diminuer; 
mais  on  doit  y renoncer  dans  toute  exacerbation  des  irritations 
chroniques,  car  alors  ils  hâtent  les  progrès  de  la  désorganisa» 
tion  ou  le  développement  de  la  gastro-entérite,  qui  metsi  souvent 
fin  à la  vie  du  malade.  Cependant,  lorsque  les  exutoires  exis- 
tent avant  l’apparition  de  cçs  exaçerbations  , on  se  résout  ra«i 
rement  à les  supprimer. 

Lorsqu’un  exutoire  a été  en  activité  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  on  est  dans  l’usage  de  prendre  quelques  précautions 
avant  de  le  supprimei’,  et  après  l’avoir  supprimé.  Ordinaire- 
ment on  prescrit  des  délayans  pendant  plusieurs  jours,  puis 
on  purge  deux  fois  à un  jour  de  distance,  quelquefois  meme 
on  réitéré  cette  précaution  plusieurs  fois.  Pendant  fort  long- 
temps, on  n’a  point  osé  supprimer  les  exutoires  établis  depuis 
une  ou  plusieurs  années  ; quelques  médecins,  s’y  décident  ce- 
pendant, en  les  remplaçant  par  des  purgations  périodiques,  à 
chaque  renouvellement  de  saison  ; on  a été  conduit  à cette  ré- 
serve par  fa  connaissance  des  accidens  qui  sont  fréquemment 
la  suite  des  vieux  ulcères,  des  fistules,  dont  la  suppuration  tarit 
tout  à coup  ; il  est  avéré  que  de  graves  maladies  ont  succédé 
promptement  à la  dessiccation  d’exutoirea portés  depuis  long-' 
temps.  Ces  faits  suffisent  pour  que  le  rtiédecin  mette  beaucoup  de 
prudence  dans  ses  conseils , quand  ü est  consulté  pour  savoir 
un  exutoire  peut  être  supprimé  sans  inconvénient.  Ils  doivent  , 
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également  l’engager  à ne  pas  prescrire  légèrement  un  moyen 
(|ui  n’esl  pas  toujours  curatif,  et  qui  devient  quelquefois  une 
sorte  de  maladie,  inutilement  surajoutée  à celle  contre  laquelle 
on  Ta  dirigé.  On  devrait  aussi,  dès  que  1 exutuire  ne  parait  pas 
devoir  produire  l’effet  qu’on  en  espérait,  le  supprimer,  sans 
attendre  que  l’organisme  en  ait  tellement  contracté  l’habitude 
qu’il  soit  dangereux  de  le  supprimer. 

En  général  on  abuse  des  exutoires;  on  les  prescrit  comme 
moyen  prophylactique,  comme  moyen  curatif,  dans  une  fo^le 
de  cas  où  ils  sont  inutiles,  et  dans  plusieurs  ou  ils  sont  nui- 
sibles; dans  la  plupart,  on  doit  les  faire  précéder  de  l appli- 
cation des  rubéfians,  afin  de  s’assurer  autant  que  possible^  par 
avance,  des  bons  ou  des  mauvais  effets  qu’on  peut  en  allendre; 
nous  voulons  dire  seulement  dans  les  maladies  chroniques,  car, 
dans  les  maladies  aiguës,  le  plus  ordinairement  les  rubéfians 
suffisent,  excepté  dans  la  troisième  période  de  la  péripneu- 
monie et  de  la  pleurésie. 


FACE,  s.  fadas,  vullus , os  ; partie  de  la  tête  qui  est  si- 
tuée au  devant  et  au-dessous  du  crâne,  et  qui  a*pour  limites 
en  haut,  la  base  du  front,  sur  les  cotés,  les  arcades  et  les  fosses 
zygomatiques.  Les  gens  du  monde  prennent  le  mot  face  dans 
un  sens  plus  étendu, et,  pour  eux,  ce  mot  désigne,  chez  l’homme, 
toute  la  partie  de  la  tête  qui  u’est  pas  couverte  de  cheveux. 

1.  La  face,  telle  qu’on  l’entend  généralement,  c’est-à  dire  en 
y comprenant  le  front,  quoique  eett'e  partie  dépende  du  crâne, 
offre,  lorsqu’on  l’examine  par  devant,  la  figure  d’un  ovale  dont 
le  grand  diamètre  est  vertical,  et  dont  le  petit  s’étend  presque 
toujours  d’une  pommette  à l’autre;  au  dessous  de  ce  point,  la 
largeur  diminue  progressivement  jusqu’à  l’extrémité  du  menton. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  l’analomie , la  face  est 
produite  par  l’assemblage  de  six  os  pairs,  le  maxillaire  supé- 
rieur, l’os  propre  du  nez,  le  malaire,  l'unguis,  le  cornet  infé- 
rieur et  le  palatin,  et  de  deux  os  impairs,  le  vomer  et  le  maxil- 
laire inférieur.  Ce  dernier  seul  peut  exécuter  des  mouveraens, 
les  autres  sont  immobiles.  Par  leur  disposition  et  leur  arrange- 
ment, ces  divers  os  produisent  plusieui’s  cavités^  de  largeur  et 
profondeur  différentes,  qui  diminuent  la  pesanteur  de  la  face, 
tout  en  lui  laissant  un  volume  considérable,  et  qui  sont  la 
Louche,  les  orbites,  les  narines  et  leurs  sinus.  A ces  diverses 
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pièces  osseuses  s'attachent  des  muscles  nombreux , qu'il  faut 
distinguer  en  profonds  et  en  superficiels,  savoir  : le  sourcilier, 
l’orbiculairc  des  paupières , le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure, l’adducteur,  Tabducteur,  félévateur,  l’abaisseur,  le 
grand  oblique  et  le  petit  oblique  de  l’œil,  le  pyramidal  du 
nez  , l’élévateur  commun  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure , l’abaisseur  des  ailes  du  nez  et  leur  dilatateur  , l’éléva- 
teur de  la  lèvre  supérieure,  le  canin  , les  deux  zygomatiques  , 
I abaisseur  de  l’angle  des  lèvres,  l’abaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure, le  releveur  du  menton,  le  bucciriateur , le  labial , les 
deux  ptérygoidiens,  le  raasséter,  le  temporal,  l’hyoglosse  , le 
génioglosse,  le  stylo-glosse,  lelingual,  les  deux  péristaphylins, 
le  palato-staphylin , le  pharyngo-staphylin  , le  glosso-staphy- 
lin,  et  le  stylo-pharyngien.  11  n’y  a que  les  muselea  sous-cu- 
tanés qui  puissent  contribuer  à l’expression  de  la  physionomie; 
aussi  sont-ils  séparés  de  la  peau  par  une  couche  de  tissu  cel- 
lulaire et  de  tissu  adipeux  beaucoup  moins  épaisse  que  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ils  reçoivent  en  outre  une 
multitude  d’artérioles  envoyées  principalement  par  la  faciale, 
et  des  nerfs  qui  proviennent  de  la  cinquième  paire  etdu  facial. 
Les  conditions  de  la  vie  se  trouvent  donc  réunies  au  plus  haut 
degré  à la  face;  aussi  remarque-t-on  qu’elle  jouit  en  réalité 
d’une  vie  plus  active,  caractérisée  principalement  par  une 
chaleur  et  une  turgescence  supérieures  à celles  qu’on  observe 
dans  tous  les  autres  points  de  l’économie.  Mais  cette  turges- 
cence vitale  varie,  pour  ainsi  dire,  à chaque  raonient,  tant  est 
grande  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  circule  dans  les  capil- 
laires de  la  face  , de  sorte  que  , non-seulement  cette  dernière 
est  habituellement  plus  colorée  que  le  reste  du  corps,  du  moins 
chez  les  personnes  en  santé,  et  surtout  chez  les  enfans  , chez 
les  femmes,  mais  encore  que  toute  cause, même  légère,  propre 
à modifier  le  rhythme  de  la  circulation,  influe  sur  le  degré  de 
cette  coloration,  et,  sans  qu’aucune  autre  partie  du  corps  s’ea 
ressente,  donne  à la  face  une  teinte  plus  animée,  ou  la  couvre 
d’une  pâleur  plus  ou  moins  remarquable. 

La  face  est  le  siège  de  la  plupart  des  organes  des  sens  , ou 
plutôt  on  y trouve  réunis  tous  les  sens,  à Pexception  de  celui 
du  toucher;  encore  même  si  ce  dernier  semble  être  plus  par- 
ticulièrement concentré  à l’extrémité  des  doigts  chez  l’homme, 
le  trouve-t-on  reporté  à la  tête,  au  mupeau,-chez  la  plupart  dei 
animaux.  Celte  circonstanoe  explique  pourquoi  là  face  est  la 
partie  extérieure  de  notre  corps  dans  laquelle  se  distribue  le 
plus  de  nerfs , pourquoi  elle  forme  un  véritable  miroir,  où 
viennent  se  peindre  nos  affections,  nos  peiichans,  nos  besoins. 
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où  se  dessinent  même  les  traits  qui  décèlent  les  lésions  les  plus 
profondes  de  notre  économie.  On  s’est  trompé  en  disant  que 
l’homme  est  tout  entier  dans  sa  face,  car  c’est  bien  réellement 
dans  son  cerveau  qu’il  réside  tout  entier,  mais  c’est  sa  face 
qui  présente  le  miroir  fidèle  des  actes  même  les  plus  indilfé- 
rens  et  les  plus  fugitifs  de  son  appareil  encéphalique.  L’ha- 
bitude seule  peut  lui  apprendre  à faire  taire  ce  langage  muet, 
et  il  lui  faut  vivre  dans  les  classes  de  la  société,  dont  la  cor- 
ruption, la  fausseté,  la  dissimulation,  l’hypocrisie,  sont  le 
triste  privilège,  pour  acquérir  la  faculté  de  maîtriser  les  mou- 
vemens  d’organes  qu’un  long  exercice  peut  seul  accoutumer 
à reconnaître  ainsi  l’empire  absolu  de  sa  volonté.  L’ensemble 
des  traits  qui  composent  la  face  s’appelle  physionomii; , et  l'on 
donne  le  nom  de  puysiognomonïe  à l’art  d’en  connaître  et  d'en 
apprécier  la  valeur. 

La  direction  de  la  face. n’est  jamais  perpendiculaire,  mais 
toujours  oblique,  et  plus  ou  moins  inclinée,  suivant  les  peu- 
ples, suivant  les  individus.  L’anatomie  comparée  démontre 
que  son  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  du  crâne.  C’est 
à trouver  facilement  le  rapport,  qui  peut  exister  entre  ces  deux 
portions  de  la  tête,  que  sont  consacrés  la  méthode  si  célèbre 
de  Camper,  et  quelques  autres  procédés  analogues,  dont  nous 
avons  parlé  à l’article  craniomètrie. 

Ija  face  ou  plutôt  la  physionomie  varie  suivant  les  âges,  les 
sexes,  les  nations.  Cependant  il  existe  entre  les  proportions 
respectives  des  diverses  partles^qui  la  composent^  des  rapports 
qu’il  importe  de  connaître  lorsqu’on  veut  se  livrer  aux  arts 
d’imitation  , mais  auxquels  on  doit  bien  se  garder  d'attacher 
plus  de  valeur  qu’ils  n’en  ont  réellernent;  car  la  nécessité  de 
les  avoir  toujours  présens  à l’esprit  fait  qu’il  arrive  souvent 
aux  artistes  d’oublier  que  ce  sont  des  créations  de  I homme , 
et  qu’ils  n’expriment  que  des  règles  abstraiteSj  c’est-à-dire  des 
résultats  imaginaires,  ou  plutôt  purement  approximatifs.  Ainsi 
on  estime  que  la  hauteur  du  visage  forme  les  trois  quarts  de 
celle  de  la  tête  entière.  On  divise  ensuite  cet  espace  en  trois 
portlous,  qui  s’étendent,  la  première,  du  menton  au  nez,  la  se- 
conde du  nez  à l’espace  qui  sépare  les  sourcils,  et  la  troisième 
de  ce  dernier  point  à celui  où  commence  la  chevelure.  L’es- 
pace compris  entre  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  est  estimé  à 
un  douzième  de  la  hauteur  totale  du  visage,  comme  aussi  ce- 
lui qui  se  trouve  entre  le  nez  et  la  glabelle,  de  sorte  qu’il  reste 
un  quart  de  cette  hauteur  tant  pour  la  partie  inférieure  delà 
face  depuis  la  lèvre  supérieure  jusqu’au  menton  (on  en  accorde 
un  trente-sixième  à la  lèvre  supérieure,  et  un  vingt-quatrième 
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à rinférieure)  que  pour  le  nez  lui-même.  Quant  à l’espace 
mitoyen,  celui  qui  s’étend  depuis  la  glabelle  jusqu’à  la  pointe 
du  nez,  l’oreille  lui  répond,  sur  les  cotés  de  la  face  , pour  la 
longueur.  La  largeur  du  visage,  en  le  considérant  coinine  une 
surface  plane,  à peu  près  tel  qu’il  se  présente  à celui  qui  lu 
considère  de  face,  et  en  y comprenant  l’augmentation  d’éten- 
due que  lui  donne  l’écartement  du  pavillon  auriculaire,  cette 
largeur,  au  niveau  des  yeux,  égale  la  hauteur  de  la  face:  un 
sixième  appartient  à l’espace  qui  sépare  les  deux  yeux  , un 
sixième  à celui  qu’occupe  chaque  œil,  d'un  angle  à l’autre, 
un  sixième  à la  distance  qui  sépare  l’œil  de  l’oreille,  et  un 
douzième  à l’espace  qu’occupe  le  sommet  de  l’oreille  vue  de 
face.  La  largeur  de  la  bouche  égale  le  quart  de  la  hauteur  de 
la  face;  mais,  pour  quelle  soit  réputée  belle,  il  faut  que  deux 
lignes  droites,  tirées  de  l’extrémité  et  du  milieu  du  menton  vers 
les  deux  angles  externes  de  l’œil,  passent  par  ses  coins.  Les 
angles  externes  des  yeux  et  le  milieu  de  la  bouche,  la  saillie 
des  sourcils  près  des  fosses  temporales  et  la  pointe  du  nez, 
enfin  les  parties  les  plus  saillantes  des  os  de  la  pommette  et  le 
centre  du  menton , doivent  former  trois  triangles  équilatéraux 
ou  à peu  près. 

Il  est  rare  qu’un  même  visage  offre  toutes  ces  proportions, 
ou  plutôt  on  ne  les  rencontre  jamais  réunies;  mais,  comme 
elles  sont  le  signe  de  la  vraie  beauté,  puisqu’elles  annoncent 
la  perfection  de  l’organisation  humaine,  un  visage  sera  d’autant 
plus  beau  qu’il  en  réunira  un  plus  grand  nombre,  et  d’autant 
plus  laid  qu’il  s’en  éloignera  davantage.  Mais  outre  ces  pro- 
portions régulières,  et  une  parfaite  symétrie  des  traits  des 
deux  côtés,  il  faut  encore  que  le  jeu  des  puissances  muscu- 
laires soit  renfermé  dans  de  justes  bornes,  car  des  traits  trop 
fortement  exprimés  deviennent  grimaçans,  et  d’une  figure 
grimaçante  à une  caricature  la  nuance  est  légère  et  le  passage 
insensible. 

II.  La  face  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées 
aux  atteintes  des  corps  extérieurs.  Les  plaies  de  celte  région  mé- 
ritent une  attention  spéciale.  Lorsqu’elles  sont  produites  par 
un  instrument  tranchant,  elles  doivent  être  immédiatement  et 
très-exactement  réunies,  au  moyen  d’emplâtres  agglutlnatifs 
et  de  bandages  diversement  disposés  , suivant  qu’elles  sont 
parallèles  ou  perpendiculaires  à la  ligne  médiane.  Dans  le 
premier  cas,  des  compresses  graduées  et  épaisses  étant  placées 
sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  la  partie  moyenne 
d’une  bande  large  d’environ  deux  travers  de  doigt,  et  roulée  à 
deux  cylindres  égaux , sera  portée  sur  le  front,  et  ramenée  de 
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là  vers  la  noque,  où  ou  entre-croise  les  cylindres;  les  extrémités 
de  cette  bande  seront  dirigées  vers  la  plaie,  sur  laquelle  on 
croise  de  nouveau,  pendant  qu’un  aide  en  rapproche  les  lèvres. 
Portés  ensuite  à la  ^nu([ue,  les  cylindres  sont  ramenés  encore  sur 
la  plaie,  et  l’on  termine  le  bandage  par  des  circulaires  autour 
de  la  tête.  Lorsque  la  lésion  est  transversale  à Taxe  du  corps, 
raj)parcll  étant  placé,  le  plein  de  la  bande  , dont  nous  venons 
de  parler,  doit  être  placé  à la  partie  de  la  tête  opposée  à la 
blessure  *,  de  là  , les  deux  cylindres  seront  dirigés  l’un  vers  le 
synciput,  l’autre  vers  le  menton  , et  entre-croisés  sur  la  plaie. 
Après  avoir  réitéré  une  ou  deux  fois  ces  jets  de  bande,  les  cy- 
lindres seront  portés  vers  l’occiput,  et  l’on  terminera  par  des 
circulaires  embrassant  le  crâne  et  affermissant  le  bandage. 
IjCs  partisans  les  plus  outrés  de  la  suture  ont  toujours  fait 
aux  règles^  qu’ils  ont  établies  concernant  son  emploi,  une  ex- 
ception en  faveur  des  solutions  de  continuité  à la  face.  Cette 
opération  est  en  effet  inutile  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  ce  genre,  à raison  du  peu  de  tendance  qu’ont  les  bords 
des  plaies  faciales  à s’écarter;  elle  occasione  d’ailleurs,  cons- 
tamment, une  irritation,  et  laisse  des  traces  difformes  qu’il 
importe  d’éviter.  La  suture  ne  doit  être  pratiquée  au  visage 
que  quand  la  plaie  communique  avec  les  ouvertures  de  la 
bouche  ou  des  yeux,  ou  qu’un  lambeau  considérable,  détaché 
du  haut  en  bas,  ne  saurait  être  facilement  maintenu  dans  une 
situation  convenable.  Un  point  de  suture  entre  coupée  doit 
alors  être  fait,  soit  aux  bords  des  lèvres  ou  des  paupières, 
afin  d’assurer  la  régularité  de  leurs  contours ^ soit  au  sommet 
de  la  portion  détachée,  dans  l’intention  de  la  fixer  solidement 
aux  tissus  qu’elle  doit  recouvrir. 

Les  plaies  contuses  elles  simples  contusions  du  visage  exi- 
gent, lorsqu’elles  sont  violentes  et  étendues,  remploi  du  trai- 
tement antiphlogistique  général  et  local  le  pins  énergique  ; il 
faut  alors  s’efforcer  de  prévenir  ou  du  moins  de  modérer  les 
inflammations  qui  pourraient  succéder  à ces  lésions,  et  qui^ 
h raison  du  grand  nombre  dé  vaisseaux  et  de  nerfs  disséminés 
dans  les  différens  tissus  de  la  face  et  du  voisinage  du  cerveau, 
pourraient  avoir  les  résultats  les  plus  graves;  c’est  par  cemo- 
lif  qu’il  est  constamment  indiqué  d’opposer  les  moyens  anti- 
phlogistiques les  plus  puissans  aux  autres  inllainmatlons  dont 
le  visage  peut  être  le  siège,  dans  les  varioles  intenses,  les  rou- 
geoles, etc.  Enfin,  il  ne  faut  jamais  oublier,  en  traitant  les 
dartres  et  les  autres  phlegmasies  chroniques  du  visage,  que 
les  tissus  de  cette  région  étant  trcs-vasculaires  ettrès-sensibles, 
sont  disposés  à être  facilement  le  siège  de  la  dégénérescence 
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cancéreuse,  et  qu’il  importe  donc  beaucoup  alors  de  s’abstenir 
de  l’emploi  des  substances  âcres  et  Irrilanles,  que  l’on  oppose 
encore  si  souvent  à ces  maladies.  C’est  au  visage  que  Ton  ap- 
plique le  plus  fréquemment  la  pâte  arsenicale,  dans  les  cas  d’uL- 
CK]\ES  cancéreux  ou  rongeurs  de  cette  région. 

lies  corps  étrangers  ^ tels  que  les  balles,  introduits  et  per- 
dus dans  l’intérieur  des  os  de  la  face,  doivent  y être  aban- 
donnés; on  les  a vus  ou  séjourner  sans  inconvénient  an  milieu 
de  ces  parties,  ou  descendre  dans  les  cavités  du  nez  ou  de  la 
bouche,  ou,  enfin,  être  entraînés  spontanément  au  dehors, avec 
la  suppuration.  Les  cas  où  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
détermine  des  accidens  graves  sont  les  seuls  qui  fassent  ex- 
ception à la  règle  ; mais  , dans  les  circonstances  ordinaires  , il 
est  plus  rationnel  de  temporiser,  et  de  confier  à l’organisme  le 
travail  de  la  guérison,  que  de  faire,  aux  parties  molles  et  aux 
os  , des  délalnemens  étendus,  dangereux,  et  souvent  inutiles. 

Lorsque  l’on  procède  à l’extirpation  de  tumeurs  graisseuses, 
enkystées  ou  squirreuses,  à la  face,  il  importe,  plus  que  par- 
tout ailleurs,  de  conserver  assez  de  tégumens  pour  recouvrir 
entièrement  la  plaie  et  obtenir  une  cicatrice  linéaire  aussi  peu 
diflorme  que  possible;  c’est  afin  d’éviter  sûrement  cette  dif- 
formité qu  il  convient  surtout  de  préférer  alors  l’instrument 
tranchant  aux  ligatures  j aux  caustiques  et  aux  autres  moyens 
de  destruction  que  l’on  pourrait  employer  ailleurs  sans  incon- 
vénient. 

111.  Si  le  caractère  et  les  passions  de  l’homme  se  peignent 
sursa  face,  quand  1 habitude  de  l’esclavage  ne  lui  a pas  appris 
1 art  de  dissimuler,  à peu  près  nécessaire  dans  l’état  actuel 
de  la  société,  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  lui  impriment, 
pour  la  plupait,  un  caractère  particulier,  que  le  médecin  ne 
saurait  trop  étudier. 

Lorsque  l’homme  de  l’art  s’approche  d’un  malade,  la  face 
est  la  première  partie  qu’il  remarque,  la  première  qui  lui  four- 
nisse quelques  documens  sur  la  nalure,  l’intensité,  le  siège  du 
mal,  et  le  danger  que  court  le  malade.  Il  est  souvent  difficile 
de  revenir  d’une  première  impresssion, et  par  conséquenttrès^ 
utile  de  s’habituer  à ne  point  en  recevoir  qui  puissent  con- 
duire à un  jugement  faux.  L’étude  de  la  face,  sous  le  rapport 
séméiotique,  est  donc  d’une  grande  importance  pour  le  mé- 
decin , et  d’autant  plus  que  l’on  est  quelquefois  réduit  à tirer 
d’elle  seule  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie  qu’on  est 
appelé  à traiter.  Un  observateur  exercé  peut  souvent,  d’après 
l’inspection  de  la  face  et  sans  autres  renseignemens  , recon- 
naître une  maladie  cachée  dans  la  profondeur  des  viscères  ; 
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mais,  en  gënëral,  il  est  prudent  de  ne  point  s’en  tenir  aux  si- 
gnes que  peut  fournir  une  seule  partie  du  corps,  quelque  frap- 
pans  que  soient  les  phénomènes  qu’elle  présente , surtout 
quand  cette  partie  est  fort  éloignée  de  la  partie  lésée.  Nous 
avons  vu  des  médecins  célèbres  se  tromper  de  beaucoup  en 
annonçant  avec  trop  de  précipitation  la  nature  et  le  siège  des 
maladies,  dont  ils  jugeaient  d’après  un  seul  coup  d'œil,  rapi- 
dement jeté  sur  la  face  du  malade.  Ainsi,  nous  avons  vu  l’un 
d'eux  prendre  la  nuance  de  gastrite  par  surcharge  de  l’esto- 
mac, nommée  indigestion  , pour  une  gastrite  des  plus  violen-r 
tes  et  des  plus  redoutables.  On  en  a vu  un  autre  annoncer 
l’existence  d’un  cancer,  d’après  l’indice  que  lui  fournissait 
la  fa  ce,  et  tomber  juste  fort  souvent,  maisS  quelquefois  aussi  se 
tromper;  d’autres,  prédire  des  lésions  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  presque  toujours  avec  succès,  pourtant  quelquefois 
sans  que  l’événement  vérifiât  la  prédiction.  Mais  si  les  signes 
fou  rnis  par  la  face  peuvent,  comme  tous  les  autres  indices , in  - 
duire en  erreur  les  praticiens  les  plus  exercés  , elle  n’est  pas 
moins  une  source  précieuse  de  documens  sans  lesquels  lepra^ 
ticien  resterait  souvent  dans  une  pénible  incertitude. 

Nous  n’avons  point  à parler  ici  de  l’état  de  la  face  lors^ 
qu’elle  est  elle-raèmc  dans  l’état  morbide,  lorsqu’elle  est  en 
totalité  ou  en  partie  envahie  par  une  inflammation  bornée  à 
la  peau  {érysipèle)  \ étendue  au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
{érysipèle  pJilegnioneux)  y ou  débutant  par  ce  dernier  {phleg- 
mon)-, lorsqu’elle  a subi  une  lésion  de  continuité,  par  cause 
externe  mécanique  {plaie) , ou  par  l’effet  de  toute  autre  cause 
{ulcère)',  lorsque  les  tégumens  de  cette  région  se  trouvent  sou- 
levés, dans  une  portion  de  leur  étendue  , par  le  gonflement 
des  parties  sous-jacentes,  ou  le  développement  de  tissus  acci- 
dentels (tumeurs).  Nous  nous  bornerons  à parler  des  change- 
mens  de  coloration,  de  volume,  et  d’expression,  que  la  face 
subit  dans  les  diverses  maladies  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen.  Ces  changemens  se  réduisent  auxsuivans  : pâleur, 
décoloration,  coloration  en  rouge  plus  ou  moins  vif,  plus  ou 
moins  foncé,  générale  ou  par  places;  en  jaune  pâle,  jaune 
paille  ou  jaune  foncé,  verdâtre  ou  noirâtre;  bleuâtre;  teint 
livide,  plombé , terreux  ; turgescence  ou  affaissement;  sueur 
partielle  ou  générale,  chaude  ou  froide,  visqueuse,  gluante; 
mobilité  extrême , agitation,  convulsions  , spasme  tétanique, 
ou  immobilité  et  faiblesse  du  malade.  De  laréunion  de  plusieurs 
de  ces  changemens  résulte  ce  qu’on  appelle  face  hachicjue  , 
viiltueuse  , grippée,  hippocratiqiie ,adynamique  j on  aurait  mul- 
tiplié à l’infini  ces  épithètes,  ai  l’on  avait  voulu  peindre  d’un 
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seul  mot  chacun  des  aspects  que  la  face  prend  dans  les  di- 
verses maladies  qui  exercent  sur  elle  leur  influence. 

La  face  vultiieuse  on  turgescente  est  celle  qui  est  à la  fois 
très-rouge,  gonflée,  chaude,  ci  d’où  s’élève  une  vapeur  hali- 
tueuse.  Cet  état  n’est  pas  de  l’inflammation  , parce  qu’il  est 
toujours  du  à une  irritation  peu  intense  du  système  capillaire 
facial  ; on  l’observe  dans  l’ctat  en  apparence  général  d’irri- 
tation, qui,  provoqué  par  une  irritation  encore  inaperçue,  est 
connu  sous  le  nom  de  fièvre  inflamm.atolre  ou  synoque.  On 
l’observe  encore  dans  plusieurs  congestions  sanguines  de  fen- 
céphale  ; tantôt  il  est  seul,  et  tantôt  il  accompagne  l'afflux  du 
sang  vers  le  cerveau  ou  ses  membranes  ; il  indique  souvent 
une  pléthore  sanguine  générale  ou  locale  ; souvent  aussi  il 
annonce  une  attaque  d’apoplexie  , quand  il  revient  à diverses 
reprises  chez  un  sujet  disposé  à cette  affection  ; d’autres  fois 
il  est  le  signe  précurseur  d’une  hémorragie  nasale,  ou  do  l’é- 
coulement des  menstrues,  ou  l’indice  d'un  délire  prochain. 
L’ardeur  des  rayons  du  soleil,  une  position  dans  laquelle 
on  est  penché  en  avant,  une  cravate , un  corset  trop  serrés , 
des  efforts  pour  aller  à la  garde-robe,  et  bien  plus  encore 
ceux  de  l’accouchement,  donnent  à la  face  l’aspect  vultueux 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Quand  le  sang  afflue 
en  même  temps  vers  l’encéphale , il  y a presque  toujours  cé- 
phalalgie. Lorsque  l’Irritation  qui  fait  arriver  le  sang  en  abon- 
dance vers  la  face  est  fortifiée  par  une  cause  directe  ou  indi- 
recte d’irritation  de  la  peau  de  celte  partie,  la  rougeur  et  la 
chaleur  augmentent,  des  picottemens,  puis  une  douleur  ten- 
sive  et  brûlante  s’y  font  sentir;  c’est  alors  l’érysipèle,  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

On  observe  encore  la  face  vultueuse  dans  tous  les  cas  où  la 
respiration  est  gênée  par  une  cause  quelconque,  dans  le  croup, 
la  coqueluche  et  l’angine  avec  gonflement  des  amygdales. 

La  face  bachique  est  le  plus  haut  degré  de  la  face  vultueuse, 
lorsque  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  n’est  point  enflammé  j la 
rougeur  tire  alors  sur  la’  couleur  lie  de  vin;  la  face^  extrê- 
mement gonflée  et  luisante,  ressemble  à celle  d’un  homme  ivre. 
On  l’observe  aussi  dans  certaines  gastrites  très-aiguës  et  très- 
intenses,  qui  exigent  l’emploi  immédiatdes  antiphlogistiques, 
non-seulement  afin  de  faire  cesser  l’irritation  de  rapparéil  di- 
gestif, mais  encore  pour  prévenir  celle  qui  menace  l’encéphale; 
c’est  le  cas  de  recourir  aux  pédiluves  chauds  et  aux  capitllu- 
ves  froids,  immédiatement  après  les  émissions  sanguines  pra- 
tiquées à l’épigastre.  La  saignée  générale  devient  nécessaire 
si  le  sujet  est  disposé  à l’apoplexie. 
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Tja  face  grippée  est  colle  ([iie  caractérise  la  contraction  per- 
inaiiente  de  la  pliipai  l des  muscles  qui  rnpproclicnt  les  unes  des 
autres  les  diverses  parties  de  la  face*  c’est  l'opj)osc  de  la  face 
dans  laquelle  les  traits,  dirigés  pour  la  plupart  du  cen- 
tre de  la  face  à la  circonférence,  annoncent  la  plénitude  et  la  li- 
berté d’aclion  des  muscles  de  celte  partie,  signe  non  équivoque 
de  la  santé  et  de  la  gaieté.  Dans  la  face  grippée  règne  une  ex- 
pression de  douleur,  lors  même  que  le  malade  ne  se  plaint  pas 
de  souffrii*  la  face,  loin  d’êire  turgescente,  semble  être  af- 
faissée* tous  les  traits  sont  tiraillés,  et  quelquefois  ils  forment 
une  espece  de  sourire  amer  et  pénible  à voir  , qui  a reçu  le 
nom  de  rive  savflonicjiie.  La  face  grippée  est  un  des  phéno- 
mènes caraetérlstiques  des  maladies  douloureuses  de  l’abdo- 
men , de  la  péritonite  sui  tout.  Lorsqu’au  milieu  des  inflam- 
mations des  viscères  abdominaux  on  volt  tout  à coup  la  figure 
se  gripper  et  les  douleurs  diminuer  , on  doit  redouter  la  gan- 
grène ou  l’extension  de  l’inflammation  à une  plus  grande  éten- 
due de  parties. 

La  face  ridiculement  nommée  hippocratique  parles  anciens, 
et  aclj-namique  par  les  modernes,  est  caractérisée  par  la  ten- 
sion et  la  sécheresse  des  tégumensdu  front,  la  pâleur  générale, 
l’intervalle  qui  reste  entre  les  bords  libres  des  paupières  pendant 
le  sommeil , le  brillant  de  la  cornée,  qui  paraît  lisse  et  comme 
argentée,  la  langueur,  l’enfoncement  ou  la  saillie  des  yeux, 
qu’offe  nsc  une  lumièi  e un  peu  vive,  le  larmoyement,  la  teinte 
sale  de  la  conjonctive,  les  cils  pulvérulens  , 1 aspect  singulier 
du  nez  , qui  paraît  être  effilé  et  plus  pointu  qu’au paravant,  l’af- 
faissement des  tempes,  la  saillledes  pommettes,  la  sécheresse  et 
le  froid  des  oreilles,  la  décoloration  ou  la  lividité  des  lèvres, 
qui  sont  pendantes  ou  rélraclées,  et  laissent  voir  les  dents  qui 
alors  paraissent  plus  blanches  que  de  coutume.  Cet  aspect  de  la 
face  a lieu  après  de  très-grandes  évacuations  accidentelles,  ou 
des  excès  de  tous  genres,  et  dans  ce  cas  il  n’est  pas  d’un  très-mau- 
vais augure,  car  il  n’indique  qu’un  épuisement  qui  n’est  point 
irrémédiable*  qiais  quand  il  est  l’effet  d’une  inflammation  in- 
tense des  viscères  abdominaux,  et  surtout  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  comme  cela  a lieu  le  plus  souvent  dans 
la  dernière  période  des  maladies  aiguës  auxquelles  on  a donné 
le  nom  de  fièvres  adynamiques^  quand  il  se  prolonge  au-delà 
de  vingt-quatre  heures,  et  qu’il  est  accompagné  des  autres  si- 
gnes redoutables  en  pareil  cas,  tels  que  l’inégalité,  finter- 
mittence  , la  faiblesse  et  la  fréquence  réunies  du  pouls,  les 
sueurs  froides  générales  et  le  refroidissement  des  pieds  et  des 
mains,  il  y a tout  lieu  de  craindre  une  mort  prochaine.  Cet 
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état  ne  permet  plus  de  recourir  aux  émissions  sanguines;  il 
faut  placer  aux  pieds  et  aux  mains  des  cataplasmes  très-cliauds 
dans  lesquels  ou  fait  entrer  une  bonne  portion  de  farine  de 
graine  de  moutarde  , et,  si  l’abdomen  est  brûlant,  on  le  couvre 
de  linges  trempés  dans  une  décoction  émolliente  tiède.  On  a 
tenté  quelquefois,  avec  succès,  les  affusions  froides  dans  ce 
cas;  il  est  peut-être  permis  d’essayer  les  fomentations  froides  sur 
l’abdomen  , en  même  temps  qu’on  ehauffe  fortement  les  mem- 
bres et  la  poitrine.  Lorsque  les  phénomènes  de  mauvais  au- 
gure, dont  nous  venons  de  parler,  n’ont  pas  lieu,  la  face  hippo- 
cratique, ou,  si  l’on  veut,  adynamiqiie,  est  bien  moins  à crain- 
dre ; par  fois  même  elle  ne  contre-indique  pas  les  émissions 
sanguines  locales,  et  dans  des  cas  de  ce  genre  nous  avons  plu- 
sieurs fois  appliqué  des  sangsues  à l’épigastre  avec  un  succès 
complet. 

Il  est  beaucoup  d'autres  nuances  dans  l’état  de  la  face  qui 
n’ont  de  valeur  que  sous  le  rapport  du  diagnostic;  ainsi  on  lui 
voit  prendre  une  teinte  jaunâtre  , surtout  autour  des  ailes  du 
nez  et  des  lèvres^  dans  les  irritations  gastriques  qui  occasionent 
quelque  trouble  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  dans  les  gastrites, 
les  pleurésies  J les  pneumonies  aiguës,  les  encéphalites  et  les 
I méningites  avec  hépatite  et  cholécystite,  dans  la  jaunisse  ;elle 
est  d’un  jaune  paille  très-caractéristique  dans  les  affections 
cancéreuses^  principalement  dans  celles  deLestomac  et  de  l’u- 
térus  ; on  la  voit  pâle,  bouffie,  mollasse,  dans  les  irritations 
gastriques  avec  sécrétion  abondantede  mucosités, chezlessujets 
où  le  système  lymphatique  prédomine  ; marquée  de  vergetures 
I bleuâtres  et  injectées  d’un  rouge  vineux,  dans  le  scorbut-.bouffre, 
tuméfiée,  avec  couleur  bleuâtre  des  lèvres,  dans  plusieurs  ané- 
i vrismes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  surtout  dans  la  der- 
i nlère  péiiode  de  ces  maladies,  et  en  général  dans  lescasd’ob- 
I stades  prononcés  à la  circulation. 

I Dans  le  délire,  et  dans  la  folie,  l’aspect  de  la  face  varie  à 
I l’infini  : on  voit  s’y  peindre  successivement  toutes  les  passions, 

I toutes  les  affections  gaies  ou  tristes.  Chez  le  monomaniaque, 
! préoccupé  d’une  idée  permanente  et  triste,  elle  offre  les  traits 
I caractéristiques  du  chagrin  et  même  du  désespoir.  Chez  le 
I maniaque  elle  est  en  rapport  avec  l’état  de  calme,  ou  de  fu- 

I reur,  où  il  se  trouve.  Chez  l’un  et  chez  l’autre,  l’œùl  a une  ex- 

pression tonte  particulière,  mais  de  fixité  ou  d’égarement,  qui, 
pour  un  observateur  exercé , et  même  pour  le  vulgaire,  dénote 
aussitôt  le  désordre  des  facultés  Intellectuelles  ou  affectives. 

Dans  les  convulsions,  dans  l’épilepsie,  les  muscles  de  la  face 
participent  le  plus  souvent  au  spasme  de  tout  le  svslème  muscu- 
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laire.  Ils  sont  violemment  contractés  clans  le  tétanos  ; le  visage 
des  malheureux  affectés  de  cette  cruelle  maladie  offre  un  as- 
pect qu’il  est  impossible  d’oublier  quand  on  l’a  vu  une  seule 
fois;  la  contraction  douloureuse  de  leurs  traits,  le  resserrement 
pénible  à voir  de  leurs  mâchoires,  les  larmes  involontaires  qui 
coulent  de  leurs  yeux,  la  salive  qui  s’échappe  de  leur  bouehe, 
les  efforts  cju’ils  font  en  vain  pour  ouvrir  celle-ci, et  les  gémis- 
semens  (ju’ils  poussent,  forment  le  spectacle  le  plus  triste  que 
l’on  puisse  imaginer.  Ce  spectacle  contraste  fortement  avec 
l’immobilité  asthénique  des  traits  chez  les  paralytiques , sur- 
tout quand  la  maladie  est  chronique.  La  face  dans  l’hydrophobie 
est  rouge,  le  regard  étincelant  et  farouche,  l’œil  fuit  l’impres- 
sion douloureuse  de  la  lumière. 

Dans  les  maladies  éruptives  , la  face  est  le  plus  souvent  la 
première  partiedu  corps  où  se  manifeste  l’inflammation;  c’est 
sur  elle  qu’on  observe  les  premiers  indices  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  : elle  se  couvre  de  petits  ulcères  dont  ordinairement 
la  cicatrisation  tarde  peu  dans  cette  dernière,  mais  dont  les 
marques  indélébiles  attestent  encore  les  ravages  d’un  mal  si 
affreux  après  qu’il  a cessé.  Quelque  désagréables  que  soient 
ces  cicatrices,  il  serait  aussi  dangereux  qu’absurde  de  recourir 
aex  topiques  fortifians  pour  les  prévenir,  comme  le  conseille 
Yirey  ; empêcher  de  porter  les  mains  k la  face,  couvrir  celle-ci 
avec  de  la  crème,  que  l’on  renouvelle  un  grand  nombre  de  fois 
par  jour,  percer  avec  un  ’aiguilie  les  boutons  les  uns  après  les 
autres  avant  leur  maturité  parfaite,  quand  il  y en  a dans  d’au- 
très  parties  du  corps  : tels  sont  les  seuls  moyens  que  l’on  doive 
employer  en  pareil  cas. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  pâleur  de  la  face  soit  un  si- 
gne certain  d’asthénie  générale;  elle  accompagne  souvent  une 
violente  congestion  cérébrale , l’apoplexie,  les  affections  in- 
flammatoires de  tout  autre  organe  que  l’encéphale,  et  notam- 
ment celles  du  péritoine.  C’est  la  compagne  inséparable  de 
la  plupart  des  inflammations  chroniques.  Si  elle  a lieu  égale- 
ment dans  les  hydropisies,de  concert  avecla  bouffissure,  prin- 
cipalement des  paupières,  ce  fait  constant  ne  contredit  pas  ce 
que  nous  venons  d’avancer  ; car  le  plus  souvent  les  hydropi- 
sies  sont  dues  elles-rncmes  à une  Inflammation  chronique  ou 
même  aiguë. 

La  conservation  des  traits  dans  leur  état  ordinaire,  au  mi- 
lieu des  symptômes  d’une  maladie  aiguë,  a été  indiquée  comme 
un  signe  de  malignité;  il  n’y  a rien  de  malin  là-dessous;  la 
vérité  est  que  la  douleur  et  l’interruption  de  la  nutrition  peu- 
vent seules  changer  l’aspect  du  corps  , et  que  ces  conditions 


FACÙL  24i 

n’ayant  point. toujours  Heu  dans  une  maladie  où  le  cerveau 
est  principalement  affecté  , il  en  résulte  que  la  face  change 
peu  ou  point,  jusqu’à  ce  qu’enflnrétatmorblde de  l’encéphale 
porte  atteinte  aux  fonctions  nutritives. 

En  général,  dans  les  maladies  aiguës  comme  dans  les  mala- 
dies chroniques,  il  est  avantageux  que  la  face  ne  subisse  point 
d’altération  profonde  et  surtout  rapide,  lorsque  d’ailleurs  les 
autres  symptômes  n’annoncent  point  un  danger  imminent.  Mais 
il  faut  dire  des  signes  fournis  par  l’examen  de  la  face  ce  qui  est 
vrai  de  tous  les  signes  qui  peuvent  aider  à établir  le  diagnos- 
tic , c’est  qu’un  ou  deux  signes,  quelque  significatifs  qu’ils 
puissent  être,  ne  suffisent  pas  pour  qu’on  décide  irrévocable- 
ment quelle  sera  l’issue  de  la  maladie. 

' FACETTE,  s.  f., petite  face.  En  anatomie  on  appelle  ainsi 
de  petites  portions  circonscrites  et  planes,  dont  les  unes  ser- 
vent et  les  autres  me  servent  pas  à l’articulatiou  des  os. 

FACIAL,  adj.  yfacialis;  qui  a rapport  ou  qui  appartient 
à la  face. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  ( Voyez  céphalométrie  ) de  la 
ligne  faciale  et  de  V angle  qui  porte  le  même  nom. 

artère  faciale^  appelée  -dussi  labiale , maxillaire  externe  ou 
palato-lahiale , s’étend  à presque  toutes  les  parties  de  la  face, 
jusqu’à  la  racine  du  nez.  Elle  a un  volume  considérable.  Néa 
de  la  carotide  externe  , derrière  le  muscle  digastrique  et  au- 
dessus  de  l’artère  linguale,  elle  se  porte  d’abord  en  dedans  et 
en  avant,  puis,  après  avoir  décrit  plusieurs  sinuosités,  elle  va 
gagner  la  partie  interne  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure; 
arrivée  en  cet  endroit,  elle  se  trouve  couverte  par  le  nerf 
hypoglosse,  le  muscle  digastrique,  le  stylo -hyoïdien  et  la 
glande  sous-maxillaire;  aussitôt  elle  se  recourbe  entre  cette 
glande  et  l’o?  de  la  mâchoire,  pour  remonter  obliquement 
vers  la  commissure  des  lèvres , entre  les  muscles  masséter  et 
triangulaire,  décrivant  un  grand  nombre  de  flexuosités  qui 
sont  couvertes  par  le  muscle  peaucier;  arrivée  au  bord  libre 
de  la  lèvre  supérieure,  elle  passe  sous  la  réunion  des  muscles 
triangulaire  et  canin,  et  s’élève,  sur  le  côté  du  nez,  jusqu’au 
grand  angle  de  l’œil,  lieu  où  elle  se  termine,  soit  en  s’épuisant 
dans  les  parties  voisines  , soit  en  s’anastomosant  avec  la  sous- 
orbitaire,  ou  avec  le  rameau  nasal  de  l’ophlbalmlque.  Outre 
les  rameaux  que  cette  artère  distribue  aux  muscles, elle  donne 
plusieurs  branches  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers,  telles 
que  la  vA.LA.TmE  inférieure , la  sows-mentale  , les  cojionairïS 
ou  labiales  supérieure  et  inférieure  , et  les  dorsales  du  nez.  , 
r.  vil,  ï 6 


\ 


i 


24^  FACULTÉ 

FA  CILS,  s.  m.Cc  mot  est  souvent  employé  depuis  plusieurs 
années  pour  désigner  l’c/a/  du  e/.suo-e  dans  les  maladies:  ainsi  on 
dit  que  Iv.  faciès  est  hon  ou  mauvais,  selon  qu’il  y a lieu  d’espérer 
ou  deeraindre  d’après  l’état  de  la  faeè.  Celte  expression  est  par- 
faitement inutile,  et  c’est  une  singulière  manie  que  de  trans- 
porter dans  notre  langue  des  mots  dont  nous  pouvons  nous 
passer  ; ce  n'est  pas  là  enrichir  une  langue,  mais  l’appauvrir. 

FACULTE,  s.  Ï.^Jncultas]  aptitude,  capacité,  pouvoir 
de  faire.  Cicéron  a dit  : facilitâtes  surit , aut  quihus  Jacilius 
fit , aut  sine  quihus  aliquid  eonfiei  non  polest.  j 

Une  faculté  est  un  pouvoir  de  faire  ou  d’opérer  quelque 
chose,  qui  appartient  en  propre  à un  corps,,  qui  lui  est  inhé- 
rent, et  qui  subsiste  en  lui  tant  que  l'ordre  de  choses,  qui  y 
donne  lieu  , se  maintient  ou  se  conserve. 

Une/orcc  diffère  d’une  faculté  y en  ce  qu’elle  est  la  seule 
cause,  la  cause,  suffisante  de  l'effet  qu’elle  produit,  tandis 
qu’une  faculté  est  seulement  la  condition  intérieure  d’un  effet, 
qui,  pour  se  pioduire  réellement,  a besoin  encore  d'une  dé- 
termination extérieure. 

On  distingue  aussi  la  faculté  de  la  disposition , quoiqu’au 
fond  celle-ci  soit  la  même  chose,  parce  que,  jugeant  d’après 
des  apparences  trompeuses,  on  croit  que  les  corps  se  compor- 
tent d’une  manière  purement  passive  dans  cette  dernière  , ou 
})lulêt  parce  que,  limitant  beaucoup  trop  l’acception  du  mot 
faculté  y on  y accole  presque  toujours  l’idée  de  la  volonté  en 
exercice.  C’est  ainsi  qu’on  dit  qu’un  homme  a de  la  disposition 
à tomber  malade,  et  non  la  faculté  d' être  malade,  mais  blt-n 
celle  de  se  rendre  malade. 

Généralement  parlant,  toutefois,  on  restreint  l’application 
du  mot  faculté  à ce  qui  concerne  la  pensée.  On  désigne  sous 
le  nom  de  facultés  morales  et  intellectuelles  les  modifications 
particulières  de  l'organisation  cérébrale  qui  constituent  l’en- 
tendement et  la  volonté.  De  prétendus  philosophes  ont  même 
été  plus  lien;  au  lieu  de  i attacher  ces  facultés  à diverses  par- 
ties du  cerveau,  comme  à autant  d’organes  spéciaux,  ainsi 
que  l’a  fait  Gall , trouvant  peu  de  rapport  entre  ces  phéno- 
mènes et  ceux  qui  rentrent  dans  les  simples  opérations  de  nos 
organes,  en  un  mot  les  jugeant  hyperorganlques,  ils  ont  sou- 
tenu que  nos  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  inhérentes  à 
l’organisation  , mais  qu’elles  appartiennent  à un  principe  gé- 
néral et  purement  spirituel  d’animation.  Dès-lors  ils  les  ont 
sàpptlées facultés  de  l\inie  , oubliant  que  , si  toute  faculté  dé- 
pend de  l’ordre  deehoses  régnant  dans  l’objet  qui  la  manifeste, 
il  né  saurait  s’en  développer  une  seule  dans  ce  qui  n’est  pas 
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niaticre  , et  qu’en  admettant  même  que  cela  fitt  possible , il 
ne  pourrait  pas  s’en  manifester  plusieurs  dans  une  essenee 
réputée  simple  et  homogène. 

Au  degré  où  sont  parvenues  les  sciences  physiques,  au  joug 
desquelles  fidéologie  chercherait  vainement  à se  soustraire 
désormais,  il  est  impossible  de  renverser  cette  proposition,  que 
toute  faculté,  c’est  à-dire  tout  pouvoir  de  produire  un  effet, 
lient  à la  disposition  particulière  des  élémens  ou  des  parties 
du  corps  qui  produit  cet  effet,  et  que,  développable  par  elle- 
même,  elle  n’attend  qu’une  simple  cause  occasionelle  pour  se 
manifester. 

Un  des  savans  les  plus  r.emarquabîes  de  l’époque  actuelle, 
Lamarck,  a soutenu  qu’il  n’y  a que  les  corps  doués  de  la  vie 
qui  aient  des  facultés,  qu'aucun  corps  inorganique,  qu’aucune 
matière  quelconque,  ne  saurait  avoir  en  propre  la  moindre  fa- 
culté , que,  conséquemment,  tout  corps  non  vivant,  toute 
matière,  quelle  qu’elle  soit,  n’a  que  des  qualités,  des  pro- 
priétés, et  jamais  le  pouvoir  de  faire  quelque  chose,  sinon 
accidentellement. 

En  avançant  cette  proposition  , Lamarck  s’est  mis  en  oppo* 
sition  avec  toutes  les  théories  physiques  modernes*  ce  qui  ne 
serait  qu’un  faible  inconvénient  s’il  eut  rencontré  la  vérité  *, 
mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  ait  fait  cette  rencontre  , et  il 
nous  paraît  en  outre  n’être  point  demeuré  conséquent  à ses 
propres  principes.  « Sans  mouvement,  dit-il,  aucune  action, 
aucun  phénomène  ne  saurait  se  produire  : les  corps  organisés 
eux-mêmes  ne  sauraient  offrir  aucun  phénomène  qui  leur  fût 
propre,  s'ils  n’élaient  animés  par  la  vie  ».  D’accord;  mais 
pourquoi  supposer  que  le  mouvement  ne  peut  être  le  propre 
d’aucune  matière , qu’il  est  étranger  à toutes  celles  qui  exis- 
tent, et  qu’il  est  un  de  ces  objets  créés  (juifontpartie  de  l’ordre 
de  choses  que  nous  nommons  la  nature'^  C’est,  à notre  avis, 
une  idée  bien  étrange  que  celle  de  faire  un  objet  du  mouve- 
ment, et  il  nous  paraît  bien  plus  naturel  de  le  faire  dépendre 
de  l’arrangement , de  la  disposition  des  diverses  parties  de  la 
matière.  Alors  nous  le  trouvons  où  il  existe  réellement,  c’est- 
à-dire  partout,  car  rien  n’est  inerte,  tout  agit  dans  la  nature. 
Alors  aussi,  nous  ne  voyons  pas  quel  inconvénient  il  y aurait 
à dire  que  l’électricité  a la  faculté,  dans  certains  cas,  d’attirer 
les  corps,  dans  d’autres,  de  les  re])ousser,dans  d’autres  encore 
de  se  diriger  vers  le  nord.  Certes,  en  produisant  ces  divers 
phénomènes,  elle  ne  se  montre  pas  plus  passive  qu’un  animal, 
qui  se  meta  manger  ou  à marcher,  suivant  l’impression  que  re- 
çoit tel  ou  tel  de  ses  appareils  d’organes.  Les  facultés  de  mou- 
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vcment  attribuées  ou  calorique,  à l’électricité,  etc.,  ne  sont, 
dlt-on  , qu’accidentelles,  cireonstancielles  , et  non  réellement 
propres  à ces  matières.  Si  cette  proposition  était  justejes  corps 
organisés  n’auraient  point  non  plus  de  facultés  propres,  puis- 
qu’ils ne  peuvent  les  manifester  qu’au  milieu  d’un  état  de  choses 
donné,  et  il  est  surprenant  de  lavoir  avancer  par  celui  detous  les 
pliysieiens  qui  a le  mieux  apprécié,  qui  a le  plus  étendu  l’empire 
des  circonstances.  Voyez  ^ pour  de  plus  amples  détails,  les  ar- 
ticles HABITUDE  , INTELLIGENCE,  ORGANISATION  et  VIE.  ' 

FAGAHlEll,  s.  m. , fagara  ; genre  de  plantes  de  la  tétran- 
drle  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  zanthoxylées,  J. , qui 
a pour  caractères  : calice  persistant,  à quatre  ou  cinq  divisions^ 
corolle  à quatre  ou  cinq  pétales  ; quatre  à huit  étamines  ; 
capsule  bivalve,  uniloculaire,  monosperme. 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre,  qui  en  contient 
une  vingtaine,  est  \e  fagarier  du  Japon  ^ fagaria  Japonica  ^ ar- 
brisseau qui  s’élève  à environ  dix  pieds  , et  dont  les  Japonais 
emploient  les  feuilles,  l’écorce  et  les  capsules,  qui  ont  une  sa- 
veur aromatique,  poivrée  et  brûlante,  en  guise  de  poivre  et  de 
gingembre,  pour  assaisonner  leurs  alimens. 

Le  poivre  des  nègres^  fagara  Guyanensis , grand  arbre  de  la 
Guyane,  a de  même  ses  fruits  et  son  écorce  doués  d’une -saveur 
aromatique  et  piquante,  qui  les  fait  rechercher  pour  les  pré- 
parations culinaires. 

Plusieurs  botanistes  pensent  que  la  véritable  résine  îaea- 
maeà  est  produite  par  le  Jagara  ocZanJra,  petit  arbre  qui  croît 
dans  l’île  de  Curaçao. 

O 

FAIBLE,  adj. , dehilis^  imhecillus  , imhecillis.  Il  est  peu  de 
mots  dont  on  ait  autant  abusé  que  de  celui-là  en  médecine, 
pour  n’avoir,  à l’exemple  du  vulgaire  , étudié  la  force  vitale 
que  dans  la  force  musculaire.  Ainsi , on  dit  d’une  personne 
dont  les  muscles  sont  grêles,  et  qui  n’est  point  cajiable  de  se 
livrer  à de  rudes  travaux,  de  porter  des  fardeaux,  de  faire  de 
longues  marches,  qui,  en  un  mot,  ne  peut  se  livrer  aux  occu- 
pations qui  exigent  des  contractions  musculaires  subites,  vio- 
lentes et  prolongées,  on  dit  qu’elle  est  faihle^  et  cela  est  vrai , 
si  l’on  n’entend  parler  que  de  son  défaut  de  force  musculaire. 
Mais  de  ce  qu’elle  ne  peut  lutter  avec  un  crocheteur,  on  en 
conclut  que  l’action  vitale  est  chez  elle  moins  énergique, moins 
complète  et  moins  capable  de  résister  aux  causes  morbifiques 
que  chez  ce  dernier,  et  là  est  l’erreur  ; ce  qui  le  prouve  c’est 
qu’on  est  bientôt  obligé  de  dire,  avec  Barthez,  que  les  hommes 
robustes  sont  souvent  moins  capables  de  résister  à l’influence 
des  maladies,  et,  avec  Fouquier,  qu'il  y a de  l’avantage  à être 
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faible.  Il  y aurait  peu  d’inconvénient  dans  cette  théorie  erro- 
née, si  on  revenait  toujours  ainsi  à l’observation,  à la  faveur 
d’une  contradiction  ; mais  malheureusement  on  s’appuie  de  la 
prétendue  faiblesse  des  personnes  dont  les  muscles  sont  peu 
énergiques,  pour  ne  point  employer  les  émissions  sanguines, 
on  pour  ne  les  employer  qu’avec  un  excès  de  prudence  j dans 
les  inflammations  les  plus  violentes  dont  elles  puissent  être 
affectées;  on  laisse  marcher  ces  inflammations  jusqu’à  ce  que 
que  le  sujet  périsse,  ou  bien  on  les  laisse  passer  à l’état  chro- 
nique , et  comme  le  malheureux,  qu’on  a craint  d’affaiblir,  lan- 
guit plus  faible  encore  qu’il  ne  Tétait  avant  de  tomber  malade, 
on  se  félicite  de  ne  point  avoir  diminué  ses  forces.  Une  théorie 
plus  judicieuse,  une  plus  grande  sévérité  dans  le  langage, 
veulent  qu’aujourd’hui  on  réserve  le  mot /a/Z>/e  pour  désigner 
les  sujets  chez  lesquels  on  observe  la  débilité  du  système  mus 
culaire , un  musele  doué  de  peu  d’énergie,  une  contraction 
musculaire  peu  forte  ^ et  non  les  sujets  chez  lesquels  on  sup- 
pose la  faiblesse  générale  de  l’action  vitale.  Voyez  asthénie  et 

FAIBLESSK. 

Le  mot  faille  est  quelquefois  employé  pour  désigner  une 
maladie  peu  intense;  ainsi  on  dit  une  apoplexie  faille. 

FAIBLESSE,  s.f. , delilitns^  imlecillitas.Ge  mot  qui, dans 
le  langage  général,  ne  signifie  que  défaut  de  force  dans  les 
membres,  a fini  par  être  employé  en  médécine  pour  désigner 
le  peu  d’énergie  de  la  force  vitale,  du  principe  vital,  des  pro- 
priétés vitales.  Brown  voyait  eet  état  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies, et  il  en  concluait  la  nécessité  d’employer  contre  la  plu- 
part d’entre  elles  les  toniques  les  plus  forts.  Cependant,  il 
admettait  une  faiblesse  indirecte  par  excès  de  stimulation, 
çt  il  permettait  d’employer  contre  elle  la  soustraction  des 
stimulans.  Pour  lui,  toute  faiblesse  était  générale,  ou  du 
moins  il  n’avait  pas  pensé  à la  possibilité  qu’une  partie  du 
corps  fut  affaiblie,  tandis  qu’une  autre  serait  trop  forte.  Toutes 
les  fois  qu’il  croyait  avoir  sujet  de  rapporter  une  maladie  à la 
faiblesse,  les  phénomènes  les  plus  frappans  d’une  violente  ir- 
ritation, de  l’inflammation  la  plus  intense,  n’étaient  pour  lui 
que  des  motifs  de  redoubler  d’activité  dans  l’emploi  des  sti- 
mulans. Cette  doctrine  propagée  en  France  àla faveur  de  quel- 
ques changemens  dans  les  mots,  et  de  déclamationsinjurieuses 
contre  le  chef  de  secte  dont  on  héritait,  y était  malheureuse- 
ment devenue  générale,  lorsque  Broussais  a prouvé  que  la- 
faiblesse  d’une  partie^ était  le  plus  souvent  l’effet  de  la  surex- 
citation d’une  autre.  Le  principal  dogme  des  browniens  a été 
dès-lors,  renversé  pour  toujours  ; le  véritable  vice  de  cette  doc- 
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trine  étant  une  lois  trouvé,  îa  réforme  a été  facile,  et  elle 
s’opère  à travers  tous  les  obstacles  qu’y  apportent  les  parti- 
sans d’une  doctrine  déjà  surannée,  et  le  réformateur  lui-iTiê' 
me  , qui  oublie  que  le  despotisme  ne  doit  pas  remplacer  le 
despotisme. 

Ainsi,  dans  les  maladies,  11  faut  distinguer  la  faiblesse  ab- 
solue radicale  , c’est  à-dire  la  résistance  Insuffisante  que  l’or- 
ganisme oppose  aux  causes  de  destruction  qui  l’entourent,  de 
la  faiblesse  locale  primitive  ou  secondaire  des  muscles^  des 
vaisseaux  ou  des  nerfs^  en  un  mot,  de  chacun  des  tissus,  des 
organes  du  corps  humain.  La  faiblesse  générale  est  rare  ; on 
ne  l’observe  que  dans  la  dernière  période  des  maladies  mor- 
tell  es,  et  dans  les  cas  où  rencéphaïe  est  frappé  à mort  par  une 
cause  délétère.  La  faiblesse  des  enfans  n’esi  qu’une  inégale 
répartition  de  l’action  vitale,  qui  a lieu  également  dans  les 
vieillards,  quoiqu’il  finisse  par  y avoir  chez  eux  une  véritable 
faibi  esse  radicale.  La  faiblesse  prétendue  des  femmes  n’est  pour 
l’ordinaire  qu’un  véritable  excès  d’irritabilité  dans  le  système 
nerveux.  Celle  qui,  selon  quelques  médecins,  constitue  les  fiè- 
vres atlynamiques  et  ataxiques,  les  scrofules  et  les  inflamma- 
tions chroniques,  n’est  que  de  l’irritation  plus  ou  moins  éten- 
due. f^Ojez  ASTHÉNIE,  ïORCE  Ct  PROSTRATION. 

Le  mol  faiblesse  sert  pour  désigner  quelques  lésions  ; ainsi, 
on  appelle  vulgairement de  la  vue  , I’amblyopie,  la 
MYOPIE  et  l’iiYPERSTHÉNiE  dc  la.  réüne fuiblessc  d'estomac,  la 
CARDiALGiE,  la  GASTRITE  ;yaiZ>/e6.se , la  perte  de  connaissance, 
la  SYNCOPE. 

F XIM,  s.  famés, famis,  esuritio,  esuries,  esurigo^ 

nitas  , jejunium  ; désir  des  alimens  solides,  besoin  dc  manger 
que  l'homme  en  santé  éprouve  quand  l'estomac  se  trouve  vide 
depuis  quelque  temps. 

La  faim  ne  peut  pas  être  appelée  une  sensation,  puisqu’elle 
est  produite  par  l’absence  d’un  corps.  C’est  un  sentiment  in- 
définissable, dont  on  ne  saurait  se  former  la  moindre  idée,  si 
on  ne  l’avait  éprouvé  soi-même,  et  qui  nous  avertit  du  besoin 
qu’a  notre  corps  de  réparer  les  pertes  continuelles  qu’il  fait 
par  l’exercice  de  la  vie.  Toujours  pénible  par  lui-meme  , ce 
besoin  nous  procure  du  plaisir  , quand  nous  le  satisfaisons. 
Il  se  renouvelle  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  que 
les  habitudes  sociales  finissent  par  rendre  périodiques  , mais 
dont  les  distances  varient  en  raison  de  1 âge,  de  la  saison  , du 
climat,  du  sexe,  du  genre  d’exercice,  de  la  manière  de  vivre, 
et  de  la  nature  des  alimens  pris  la  dernière  fois. 

Un  sentiment  particulier  de  gêne,  de  resserrement  ct  de  ti- 
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ralliement  à l’estomac,  annonce  toujours  la  faim.  Ce  scnliment 
s’accroît  peu  à peu  ; il  dégénère  en  anxiété^  en  douleur,  et  si 
la  faim  continue  à ne  point  être  satisfaite,  on  voit  se  dérouler 
le  tableau  de  tous  lesaccidens  que  nous  avons  signalés  à l’ar- 
ticle ABSTINENCE. 

Ou  a beaucoup  et  longuement  disserté  sur  les  causes  de  la 
faim.  Les  uns  Font  attribuée  au  froncement  de  l’estomac,  les 
autres  au  frottement  de  ses  rides  les  unes  contre  les  autres,  ou 
à la  lassitude  produite  par  la  contraction  persévérante  de  ses 
fibres  musculaires  , à la  compression  que  ses  nerfs  éprouvent 
dans  l’état  de  vacuité,  où  il  est  resserré  sur  lui-même,  au  tirail- 
lement du  diaphragme  par  le  foie  dont  Festomac  et  les  intes- 
tins vides  ne  soutiennent  plus  le  poids,  à l’accumulation  delà 
salive  et  des  sucs  gastriques  dans  Fostomac  à l’alcalescence 
de  ces  sucs,  à leur  acidité,  etc.  Toutes  ces  opinions  sont  éga- 
lement bypolhétlques  , et  n’’ont  plus  besoin  d’être  discutéeiî 
aujourd’hui.  La  faim  dépend  essentiellement  du  mode  de  vi- 
talité propre  à Festomac,  et  de  ses  sympathies  avec  le  restant 
du  corps.  Sa  cause  réelle  et  immédiate  paraîtêtre  ledéfautde 
rapport  entre  les  pertes  et  la  réparation;  mais,  si  le  sentiment 
désagréable  et  pénible  de  ce  besoin  se  concentre,  pour  ainsi 
dire,  tout  entier  dans  Festomac,  c’est,  d’une  part , parce  que 
ce  viscère  est  uni  à toutes  les  parties  du  corps  parles  liens  de 
la  plus  étroite  sympathie , et,  de  Fautre,  parce  qu’étant  Fa- 
gent  principal  de  la  digestion,  il  fallait  que  les  causes  qui  ren- 
dent cette  opération  nécessaire  réunissent  en  lui  toute  leur 
énergie  comme  dans  un  centre  commun.  En  effet,  toutes  les 
fois  que  les  organes  chargés  d’accomplir  une  fonction  ne  sont 
pas  stimulés  , cette  fonction  ne  s’effectue  pas , ou  se  fait  mal 
et  avec  trouble,  tandis  que  le  réveil  , l’excitation  des  organes 
en  rend  l’accomplissement  parfait,  à moins  d’un  vice  dans  la 
conformation  ou  la  structure  des  parties.  Il  en  est  de  la  faim 
comme  de  tous  les  autres  désirs  naturels,  dont  le  siège  prin- 
cipal se  trouve  concentré  dans  l’organe  destiné  à les  satisfaire, 
qui  semblent  en  conséquence  se  rapporter  uniquement  à cetorga- 
ne,  qui  peuvent  même  être  stimulés  par  une  irritation  directe 
portée  sur  lui,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins,  dans  le  cours  ordi- 
naire des  choses,  l’expression  d’un  besoin  général,  d’un  besoin 
auquel  l’économie  toute  entière  participe.  Ainsi  la  faim  tour- 
mente sans  cesse  les  personnes  atteintes  d’un  squirre  du  py- 
lore, ou  dont  le  canal  intestinal  offre  une  diminution  sensible 
de  longueur,  comme  dans  les  cas  où  une  plaie  faite  à la  por- 
tion supérieure  de  l’intestin  grêle  a nécessité  l’établissement 
d’un  anus  artificiel.  L’enfant  dont  parle  Morton,  et  chez  le- 
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quel  ou  trouva  le  canal  thoracique  rompu,  ëtait  d’une  vora- 
cité extrême.  On  sait  que  les  personnes  qui  relèvent  d’une  ma- 
ladie grave  ont  pendant  long-temps  une  faim  presqu’insatia- 
ble,  qui  cause  chez  elles  de  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
rechutes,  lorsqu’elles  s’abandonnent  sans  frein  et  sans  raison 
au  dangereux  plaisir  de  la  satisfaire  un  instant. 

La  vitalité  de  l’estomac  étant,  compie  celle  de  tous  les  au- 
tres organes,  sous  la  dépendance  du  cerveau,  la  faim  se  ressent 
aussi  de  rétat  particulier  de  ce  viscère.  Personne  n’ignore 
qu’une  forte  préoccupation  d’esprit  la  suspend,  en  dirigeant 
l’attention  sur  des  objets  d’une  autre  nature  ; et  il  n’est  pas 
rare  qu’un  homme  absorbé  dans  des  méditations  profondes,  ou 
des  calculs  compliqués,  oublie  l’heure  de  ses  repas,  qu’aucun 
besoin  senti  ne  lui  annonce  être  arrivée.  Tout  ce  qui  trouble 
ou  occupe  vivement  l’action  cérébrale,  le  vin, les  narcotiques, 
roplum,  les  passions  tristes,  rend  le  sentiment  de  la  faim 
moins  impérieux  ; mais  il  faut  faire  observer  aussi  que  celles 
de  ces  causes  qui  n’agissent  sur  l’encéphale  que  par  suite  de 
I impression  qu’elles  font  sur  les  tuniques  stomacales  ^ comme 
les  narcoti([ues  et  les  alcooliques,  déterminant  toujours  une 
certaine  irritation  à l’estomac,  provoquent  une  faim  très-vive, 
dès  que  la  stimulation  sympathique  du  cerveau  est  dissipée, à 
moins  que  l’irritation  stomacale  n’ait  été  portée  jusqu’au  de- 
gré pathologique , ou  du  moins  près  de  là,  . 

Ce  qui  prouve  que  l’apparition  de  la  faim  a du  rapport  avec* 
le  besoin  général  d’alimentation,  c’est  qu’on  peut  supporter  long- 
temps la  privation  des  alimens,  sans  qu’elle  se  fasse  re.ssenlir, 
pourvu  que  toutes  les  actions  vitales  soient  ralenties,  et  ne 
s’(‘xercent  plus  que  d'qne  manière  languissante.  Cette  proposi- 
tion a été  développée  au  mot  abstinence.  Au  reste  la  faim 
cesse  avant  qu’aucune  parcelle  alibile  ait  pu  être  offerte  aux 
agens  de  l’absorption  , dès  qu’un  corps  étranger  est  mis  en 
contact  avec  l’estomac,  et  d’autant  plus  vite  que  ce  corps  est 
plus  stimulant;  ainsi  une  bouchée  de  pain  reste  sans  effet, ou 
ne  fait  même  qu’aiguiser  la  faim,  tandis  qu’une  gorgée  de  vin  ou 
d’eau-de-vie  la  fait  taire  pour  plusieurs  heures;  nouvelle  preuve, 
qu’on  peut  ajouter  à tant  d’autres  , de  l’empire  immense  que 
l’estomac  exerce  sur  l’économie,  par  le  moyen  des  sympathies. 

Les  retours  de  la  faim  sont  plus  fréquens  chez  les  jeunes 
gens  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  parce  que,  outre  que 
les  premiers  prennent  ordinairement  plus  d’exercice,  ils  éprou- 
vent encore  de  grandes  pertes  par  l’accroisseraent  continuel 
et  le  développement  de  leurs  parties.  Les  jeunes  gens  la  sup- 
portent moins  long-temps  que  les  personnes  âgées,  Le  triste 
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ëplsode  du  comte  Ugollno  est  connu  de  tout  le  monde;  cepen- 
dant il  est  fabuleux,  ou  du  moins  imaginaire,  et  Dante,  en 
le  composant,  ne  fit  que  se  conformer  au  sens  d’un  aphoris- 
me célèbre  d’Hippocrate,  puisque  personne  ne  fut  témoin  de 
1 agonie  déchirante  d une  famille,  dont  les  membres  innocens 
furent  condamnés  par  un  ministre  du  dieu  de  paix  et  de  mi- 
séricorde à subir  le  rncme  supplice  que  leiir  père  coupable, 
^La  nature  des  travaux  modifie  singulièrenient  l’intensité  de  la 
faina;  l’homme  de  peine,  Partisan,  le  laboureur  mangent  beau- 
coup  plus  que  le  riche  oisif  et  I homme  de  cabinet.  La  femme 
a en  général  aussi  moins  d’appétit  que  1 homme.  L’habitude 
enfin  exerce  beaucoup  d’influence  sur  les  retours  périodiques 
de  la  fa  im  ; personne  n’ignore  qu’elle  se  fait  ressentir  tous  les 
jours  à peu  près  aux  mêmes  heures,  et  qu’une  fois  le  moment 
du  repas  écoulé,  elle  s’apaise  par  degrés,  quoiqu’on  n’eût  pas 
pris  d’alimens. 

Si  le  sentiment  de  la  faim  varie  à l’infini  dans  tout  le  cours 
de  la  vicj  il  varie  surtout  dans  l’état  de  maladie  ; tantôt  il  est 
excessif  et  se  fait  incessamment  sentir,  et,  dans  ce  cas,  il  an- 
nonce une  gastrite  imminente,  une  gastrite  chronique,  une 
conformation  particulière  du  canal  cholédoque  qui  s’ouvre 
dans  l’estomac  , ou  bien  il  est  l’effet  de  pertes  excessives  ou  ré- 
pétées de  semence,  de  sang,  ou  de  toute  autre  évacuation  trop 
abondante  {Voyez  boulimie,  cynorexie,  paim  canine).*  Lorsque 
la  faim  se  fait  sentir  à un  point  tel  que,  pour  la  satisfaire,  U 
faut  des  quantités  immenses  d’alimens,  ou  même  des  substances 
non  alibilcs,  il  y a ce  qu’on  appelle  polyphagie.  Tantôt,  au 
contraire  ,Ha  faim  est  diminuée  ou  même  nulle,  lors  même  que 
l’appétit  continue  à se  faire  sentir,  Dans  ce  dernier  cas,  on 
voit  les  alimens  avec  plaisir,  on  les  mange  avec  avidité,  mais 
à peine  une  petite  partie  en  est-elle  arrivée  dans  l’estomac, 
qu’on  n’éprouve  plus  le  désir  de  continuer;  cet  état  peut  être 
l’effet  du  chagrin,  d’une  irritation  gastrique, d’une  contention 
d’esprit  trop  prolongée.  Voyez  anorexie. 

S il  est  souvent  utile  de  réduire  les  malades  à l’abstinence, 
il  faut  les  préserver  du  sentiment  si  pénible  de  la  faim,  qui  est 
le  plus  violent  de  tous  les  stimulans  ; à cet  effet  on  prescrit  les 
boissons  mucilagineuses  , féculentes,  gélatineuses,  édulcorées, 
selon  l’état  de  l’estomac;  et  toutes  les  fois  qu’une  inflammation 
intense  ne  s’y  oppose  pas,  il  faut  faire  boire  le  malade  chaque 
fois  qu’il  dit  éprouver  le  sentiment  de  la  faim;  en  procédant 
autrement  on  court  le  risque  d’éterniser  des  gastrites  au  lieu 
de  les  guérir;  il  n’est  pas  nécessaire  de  réduire  l’estomac  aune 
complète  inaction,  absolument  incompatible  avec  la  Yie^mais 
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seulement  de  ne  solliciter  l’action  gastrique  qu’à  tin  degré  qui 
ne  nuise  pas  à la  résolution  de  l’inflammation  de  ce  viscère. 

J-Oyez  ABSTINENCE,  DIETE. 

EAiBf  bovine, hoviria.  Voyez  boulimie. 

faim  canine  ,yi7/ne6-  canina^  cjiioreæia  ; état  morbide  dans 
lequel  on  mange  avec  avidité  une  grande  quantité  d’aliniens 
que  Ton  vomit  peu  de  temps  après,  ce  qui  arrive  aux  chiens 
gloutons.  C’est  une  variété  de  la  boulimie.  Voyez  cvnorexie. 

FAIM  \ ALLE  ^ famés  caballa  ; faim  subite  qui  met  le  cb'evà! 
hors  d^état  de  continuer  à marcher,  et  quelquefois  même  fait 
qu’il  tombe  à terre;  les  alimens  l’apaisent  aussitôt.  On  observe 
quelquefois  ce  genre  de  faim  chez  1 homme , principalement 
chez  les  vieillards  ; elle  est  alors  d’un  mauvais  présage. 

FALERE  , s.  f.  ( art  vétérinaire);  maladie  particulière  aux 
bêtes  à laine.  lie  nom  de  falère  est  un  mot  catalan  qui  veut 
dire  promptitude ^ activité^  et  on  l’a  donné  à une  malarlie  qui 
fait  périr  les  animaux  avec  une  étonnante  rapidité.  C’est  dans 
le  département  des  Pyréiiées-Orrentales  qu’elle  exerce  tous 
les  ans  les  plus  grands  ravages;  elle  est  enzootique  dans  cette 
contrée,  et  il  est  possible  qu’elle  Je  soit  aussi  dans  d’autres 
pays;  mais  on  n’en  a encore  rien  fait  connaître.  11  n’y  a que 
Tessier  qui  l’ait  observée  sur  les  lieux  mêmes  cm  elle  immole 
ses  nombreuses  victimes. 

Cette  maladie  a des  effets  si  prompts  que  l’animal  qui  en 
est  atteint  passe  tout  à coup  de  l’état  de  santé  parfaite  à celui 
qui  précède  une  mort  violente  ; en  une  heure  ou  deux  c’en  est 
fait  de  lui.  Il  y a peu  de  mois  de  l’année  ou  ce  véritable 
fléau  n’enlève  plus  ou  moins  de  bêtes  à laine;  mais  en  géné- 
ral les  mois  du  printemps  et  de  l’automne  sont  les  plus  meur- 
triers , et  les  mois  de  l’hiver  le  sont  plus  que  ceux  de  l’été.  La 
race  mérinos  n’en  est  pas  plus  exempte  que  la  race  roussillonne. 
Les  mâles  y sont  sujets  comme  les  femelles;  aucun  âge  n’en  est 
à l’abri.  La  falère  ne  règne  pas  sur  les  montagnes  ; la  partie 
du  Roussillon  qui  l’éprouve  le  plus  est  la  Salamanque,  située 
au  voisinage  de  la  mer,  et  où  néanmoins  il  y a des  communes 
qui  en  sont  épargnées.  Les  bêtes  qui  sortent  de  cette  localité 
perdent,  par  ce  fait , l’aptitude  à contracter  l’affection;  ce  qui 
semble  indiquer  quelle  est  l’effet  d’une  cause  subite,  inhé- 
rente au  local,  et  agissant  seulement  dans  les  circonstances 
propres  à la  faire  naître.  Elle  n’est  point  contagieuse. 

IjCS  animaux  atteints  de  la  falère  tombent  tout  à coup 
dans  un  état  de  stupeur,  portent  la  tête  basse,  chancellent, 
trébuchent,  quelquefois  essayent  d’uriner,  tombent  sur  les  ge- 
noux , SC  relèvent  pour  vaciller  cl  tomber  de  nouveau.  Ils  ne 
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voient  plus,  n’entendent  plua,  ont  de  violentes  convulsions 
dans  les  yeux  et  la  tête, grincent  des  dents,  ont  la  respiration 
de  plus  eu  plus  laborieuse  et  surtout  gênée, le  ventre  se  tuméfie; 
une  bave  quelquefois  écumeuse  sort  par  la  bouche,  des  ex- 
oréraens  liquides  et  verdâtres  s’échappent  par  l’anus,  et  l’ani- 
mal ne  tarde  pas  à expirer,  quelquefois  en  une  heure  de  temps, 
le  plus  souvent  au  bout  de  deux  heures,  ou  trois  au  plus.Ijalu- 
inefaction  de  l’abdomen  continue  d’augmenter  après  la  mort. 

L’ouverture  des  cadavres  ne  présente  que  les  estomacs  et  les 
intestins  remplis  d’un  gaz  qui  brûle  en  donnant  une  flamme 
blanchâtre  et  pétillante.  Cette  propriété  du  gaz  de  brûler 
avec  déflagration,  et  la  mort  rapide,  qui  est  la  suite  de  la  ma- 
ladie , ont  fait  penser  que  c’était  du  gaz  hydrogène  carboné 
qui  se  dégageait  dans  le  rumen  et  les  intestins.  En  effet,  la 
propriété  éminemment  délétère  de  ce  gaz  donne  une  raison 
assez  forte  de  la  rapidité  de  la  mort  du  malade.  On  a bien 
trouvé  , dans  quelques  autopsies  , des  hydatides  , des  douves  , 
des  ténias  hydatigènes  , d autres  rubanés  ou  à anneaux  ; mais, 
puisqu’on  ne  les  rencontre  pas  dans  tous  les  animaux  morts 
de  la  même  maladie,  c’est  une  preuve  qu’ils  ne  peuvent  en 
être  la  cause  spéciale. 

La  falère  se  manifeste  dans  les  parties  du  pays  qui  ne  sont 
ni  mouillées  habituellement,  ni  sèches,  mais  qui  ont  detemps 
en  temps  de  l’humidité  , et  lorsqu’on  a inconsidérément  mené 
les  troupeaux  sur  les  prairies  artificielles,  après  des  pluies  on 
de  grandes  rosées,  et  avant  que  le  soleil  les  ait  dissipées.  Elle 
est  encore  plus  fréquente  quand  le  vent  de  mer  souffle  et  ré- 
pand de  I humidité  dans  l’air  et  sur  les  plantes.  Ij’affection  pa- 
raît donc  avoir  du  rapport  avec  celle  qu’on  appelle  indiges^- 
tion  vetiieuse , tyrnpanite  ou  mcAcorisation  dans  l’espèce  bo- 
vine, quoiqu’elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  semble  tenir  à la  na- 
ture des  bel  bes. 

Comme  les  bêtes  qui  meurent  de  cette  maladie  sont  bonnes 
à manger,  dans  le  Roussillon,  on  tue  de  suitecellcs qüien sont 
atteintes,  et  on  les  vend  au  boucher,  ou  on  les  consomme.  La 
viande  en  est  belle,  n’a  d’autre  odeur  que  celle  qui  est  parti- 
culière aux  bêtes  à laine  tuées  dans  les  boucheries  , n’a  au- 
cun goût  étranger,  et  ne  fait  aucun  mal. 

Le  meilleur  traitement  .préservatif  doit  consister  dans  l’at- 
tention de  ne  pas  faire  sortir  les  troupeaux  immédiatement 
après  la  pluie  ou  parla  rosée,  mais  seulement  quand  les  plan- 
tes sont  bien  ressuyées,  et  de  leur  donner  quelque  chose  à 
manger  dans  la  bergerie,  afin  que,  moins  affamés,  ils  ne 
prennent  pas  aux  champs  une  trop  grande  quantité  d’herbe 
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fraîche  ou  succulente.  Ces  précautions  sont  mises  en  usage  avec 
beaucoup  de  sueccs  dans  rétablissement  royal  situé  près  de 
Perpignan. 

Quant  au  traitement  curatif,  comme  la  falère  a infiniment 
de  rapport  avec  la  tympanite,  comme  le  rumen  notamment  se 
trouve  météorisé  et  d'un  volume  considérable,  sans  qu’il  soit 
surchargé  d’alimens  outre  mesure,  on  a eu  Fidée  de  recourir 
à la  ponction  du  rumen  opérée  à Faide  du  trocar  ; et  lorsque 
ce  moyen  a été  employé  à temps  , que  l’opération  a été  bien 
faite,  et  qu'on  a introduit  dans  la  poc’.he  quelques  boissons  sti- 
mulantes, il  paraît  qu’on  en  a retiré  dés  avantagés. 

FALLTRANK  , s.  m.  ; mot  allemand  , que  des  écrivains 
peu  délicats  eu  fait  d’euphonie  ont  proposé  d’introduire  dans 
notre  langue,  et  de  substituer  à notre  mot  vu/uéraiVe,  Les  Suis- 
ses, qui  s’en  servent  plqs  particulièrement,  désignent  ainsi  un 
mélange  de  plantes  amères  et  aromatiques  , telles  que  la  sa* 
niclc,  la  bugle , la  verge  d’or,  la  pyrole,  la  pervenche,  la  vé- 
ronique, la  bétoine  , Ip  gnaphale  dioïque,  la  cynoglosse , Far- 
. moïse,  le  pied  de  lion,  la  brunelle,  la  pulmonaire,  la  scrophu- 
laire,  la  menthe,  la  piloselle  et  l’ai-grcmoine  ; c’est  ce  qu’on 
appelle  chez  nous  vulnéraire  ou  thé  suisse ^ que  des  charlatans 
à moustaches  débitent  dans  tous  les  carrefours, etque  le  peuple 
de  toutes  les  classes  croit  doué  de  vertus  presque  miraeuleuses. 
L’infusion  du  thé  suisse  n’a  d’autres  propriétés  que  celles 
de  toute  autre  boisson  préparée  avec  des  substances  végétales, 
stimulantes,  amères  et  aromatiques. 

FANON,  s.  m. , thorulus  strarnineus.  On  appelle  ainsi  des 
faisceauxde  paille  de  seigle,  entourés  d’un  cordonnet  ou  d’un 
ruban  de  fil  fortement  serré,  et  soutenus  au  non  par  une  ba- 
guette de  bois  placée  au  centre,  qui  leur  donne  plus  de  so- 
lidité. 

Les  fanons  ont  les  mêmes  Inconvéniens  que  les  attelles, 
et  ne  présentent  pas  les  mêmes  avantages  qu’elles. 

Lorsqu’on  s’en  sert , on  les  roule  ordinairement  de  chaque 
côté,  dans  un  drap  fanon , pièce  de  toile  d’une  aune  environ 
de  largeur,  sur  une  longueur  égale  à celle  du  membre  fracturé. 

Autrefois  on  plaçait,  sous  les  fanons, des  faux  fanons^  pièce  de 
linge  épaisse,  pliée  en  plusieurs  doubles, et  rouléeà  plat  sur  ses 
deux  extrémités,  ou  une  plèee  de  bois  carrée,  concave  sur  ses 
deux  faces,  et  de  longueur  égale  à celle  des  fanons.  On  ne  se 
sert  plus  des  faux  fanons  dans  le  pansement  des  fractures  , et 
on  les  remplace  avec  avantage  par  des  sachets  remplis  déballé 
d’avoine,  qui  se  prêtent  parfaitement  à remplir  tous  les  vides. 
FANTOME,  s.  m.j  mannequin  de  figure  humaine,  sur  le- 
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quel  les  ëtuclîans  s’exercent  à la  manœuvre  des  accouohemens 
et  à l’application  des  bandes. 

Ces  sortes  de  mannequins , dont  futilité  est  incontestable 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’appliquer  des  bandages,  ne  présentent 
plus,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  aucun  avantage  dès  qu’il  s’agit 
de  les  faire  servir  à la  démontration  de  ce  qui  se  passe  pen- 
dant l’expulsion  du  fœtus  à terme.  Levasseur  est  parvenu,  il 
est  vrai,  à leur  donner  un  hautdegréde  perfection  ; mais,  quel- 
qu’ingénieuse  que  soit  sa  machine,  elle  ne  saurait  dispenser 
les  élèves  de  s’exercer  à la  pratique  du  toucher;  tout  au  plus 
peut-elle  donner  une  idée  sommaire  de  l’accouchement  natu- 
rel et  des  obstacles  qu’il  faut  surmonter  quand  on  amènel'en- 
fant  par  les  pieds.  Cette  machine  est  très-propre  à des  démon- 
strations  en  faveur  des  gens  du  monde,  mais  elle  ne  convient 
naturellement  pour  les  élèves,  qui  ne  peuvent  apprendre  à con- 
naître la  nature  qu’en  l’observant  elle-même , et  l’observant 
souvent. 

FARCIN,  s.  m.,  scahies  equorum;  affection  des  ganglions- 
lymphatiques  réputée  particulière  au  cheval,  à l’âne  et  au  mu- 
let, quoiqu’on  en  cite  quelques  exemples  dans  l’espèce  du 
bœuf..  Elle  s’annonce  par  des  boutons  ou  petites  tumeurs  glo- 
buleuses ou  ovalaires,  situées  sous  la  peau,  au  tissu  de  laquelle 
elles  adhèrent.  D’abord  petites  et  peu  nombreuses,  ces  tumeurs 
augmentent  de  volume  et  de  nombre,  sans  cependant  attirer 
une  grande  attention  ; car,  bien  qu’elles  débutent  avec  un  sen- 
timent de  malaise  général  et  un  mouvement  fébrile,  avec  dou- 
leur et  tension  aux  ganglions  affectés, ces  phénomènes  fugitifs 
d’irritation  durent  peu  et  échappent  d’autant  plus  facilement 
qu’ils  ne  Sont  pas  toujours  bien  prononcés. 

On  a établi  plusieurs  espèces  defarcin  ; nous  croyons  qu’au 
fond  la  maladie  est  toujours  la  même,  et  que  les  déviations, 
qu’on  a pu  remarquer  dans  sa  marche,  dépendent  ou  du  degré 
de  son  intensité,  ou  du  développement  successif  de  ses  divers 
symptômes,  ou  du  nombre  et  de  la  situation  des  ganglions 
affectés. 

Les  boutons  de  farcin,  ou  plutôt  lés  ganglions  tuméfiés, 
sont  indolens  dès  qu’ils  sont  entièrement  développés,  et  peu- 
vent demeurer  fort  long-temps  dans  cet  état  sans  que  l’écono- 
mie générale  en  soit  sensiblement  troublée.  L’animal  ainsi  af- 
fecté paraît  réunir  les  conditions  d’une  bonne  santé;  il  boit, 
mange,  travaille  et  exécute  toutes  ses  fonctions  comme  à l’or- 
dinaire ; mais  il  arrive  une  époque  où  l’irritation  locale  se  ter- 
mine par  la  résolution  des  boutons  ou  par  leur  suppuration. 
Dans  cette  dernière  terminaison  , qui  est  plus  commune  que 
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l’iMiti  e,  la  malirrc  8Uj>piir('e  est  séreuse  et  aboiulante,  les  bords 
de,  la  plaie  semblent  se  refuser  à la  réunion,  et  la  cicatrisation 
est  lente  et  dlll’icllc  à obtenir,  même  avec  le  secours  de  l’art. 

Ce  n’est  pas  toutefois  la  marcheja  plus  fâcheuse  que  puisse 
suivre  la  maladie.  L’irritation,  qui  en  premier  lieu  n’avait  at- 
teint que  qiudques  ganglions  extérieurs  , s’étend  à beaucoup 
d’autres  en 'Suivant  le  trajet  des  lymphatiques  ; les  boutons, 
de  la  même  nature  que  dans  le  cas  précédent  , se  propagent 
])lus  particulièrement  le  long  de  la  jugulaire,  des  maxillaires, 
sOus-Ilnguales  et  gutturales  , des  ars  , de  la  sous-cutanée  tho- 
racique , des  inguinales  et  pelviennes,  et  de  la  sous-cutanée 
anlérieuredes  membres.  Ils  sont  placés  comme  à la  fde  les  uns 
des  autres  , imitant  assez  bien  la  forme  d’une  corde  pleine  de 
nœuds  , ou  d’un  chapelet.  Dès  qu’ils  paraissent , l’enflure  des 
extrémités  se  manifeste  assez  ordinairement,  et  subsiste  souvent 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  la  faire  disparaître  , 
surtout  lorsqu’elle  est  ancienne,  et  que  le  malade  n’est  pas 
exercé.  Ce  qui  rend  la  maladie  encore  plus  grave,  c’est  lorsque, 
l’irritation  et  les  tuméfactions,  qui  en  sont  la  suite,  ne  se  bor- 
nent pas  aux  ganglions  situés  sous  la  peau  , et  gagnent  ceux 
qui  se  trouvent  dans  les  interstices  des  muscles.  Dans  ce  cas, 
les  tumeurs  farcincuses  augmentent  bien  plus  de  consistance 
et  de  volume,  deviennent,  avec  le  temps,  assez  considérables 
pour  soulever  et  déformer  les  muscles,  gêner  extrêmement  les 
mouvemens,  et,  en  dernier  résultat,  dégénèrent  en  squirje,  et 
même  en  véritable  cancer  On  en  a vu  s’étendre  jusqu’aux  li- 
gainens,  aux  cartilages,  au  périoste  et  aux  os  , et  déterminer 
partout  des  désorganisations  diverses,  toujours  fort  fâcheuses. 
Les  unes  et  les  antres  de  ces  tumeurs  deviennent  enfin  dou- 
loureuses, et  ahcèdent,  mais  difficilement,  dans  une  partie  du 
ganglion  seulement,  et  jamais  entièrement.  Ce  n’est  pas  du  vé- 
ritable pus  qui  en  sort  ; il  en  suinte  seulement  un  ichor  qui 
n’amène  ni  la  fonte  des  boutons,  ni  la  cicatrisation  des  ulcères. 
Ceux-ci  sont  calleux,  sordides,  et  fournissent  une  ample  vé- 
gétation de  chairs  baveuses,  fongueuses,  livides,  qui  se  ren- 
versent ou  se  rabattent  en  forme  de  champignon.  D’autres  fois, 
les  résultats  de  cette  végétation  sont  plus  fermes,  plus  durs, 
et  ont  le  caractère  d’un  vrai  carcinome.  Si  le  mal  gagne  une 
surface  articulée,  il  la  tuméfie,  l’ulcèrc,  y cause  de  vives  dou- 
leurs, et  y détermine  Texostose,  l’ankylose  et  autres  altérations 
incurables. 

Il  est  une  autre  variété  dans  laquelle  les  boutons,  au  lieu 
d’être  sous  le  tissu  cutané  , s’élèvent  de  la  peau,  et  affectent 
cet  organe.  Plus  petits,  ils  abcèdent  plus  vile,  laissent  suinter 
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line  sérosité  Iclioreuse,  et  du  reste  ne  se  fondent  ni  ne  se  ciea- 
‘trisent  mieux  que  les  autres.  Cette  variété,  en  apparence  moins 
sérieuse,  n’en  est  pas  moins  très-rebelle  , et  résiste  à presque 
tous  les  moyens  employés. 

IJe  telles  lésions -n’ont  pas  lieu  sans  agir  sympathiquement 
sur  d’autres  ganglions  lymphatiques  des  parties  internes,  ni 
sans  réagir  sur  l’ensemble  de  l’économie;  elles  se  communiquent 
aux  nombreux  ganglions  qui  avoisinent  les  bronches,  à ceux 
du  médiastin,  du  mésentère,  du  bassin,  etc. , jusqu’à  ce  que 
les  diverses  parties  du  système  lymphatique  soient  successive- 
ment affectées.  Au  début  du  bouton  farcîneux,  puisqu’on  a 
coutume  de  l’appeler  ainsi , la  chaleur  générale  augmente  , le 
pouls  devient  plus  fréquent,  plus  fort,  plus  concentre;  mais 
cet  état  d’excitation  n’est  jamais  de  longue  durée,  il  s’apaise 
à mesure  que  décroissent  la  tension  , la  sensibilité  et  la  cha- 
leur qui  accompagnent  le  développement  du  bouton,  et  il  finit 
par  s’effacer  presqu’entièrement  pour  tout  le  temps  que  les 
tumeurs  restent  indolentes.  Mais  lorsqu’un  nouveai^  travail  dé- 
[ termine  dans  les  ganglions  tuméfiés  des  monvemens  Inflamma- 
! toires  propres  à produire  la  maturité  , le  trouble  secondaire 
I devient  général -comme  la  première  fols,  il  cesse  ensuite  en 
I partie,  et  quand  les  désordres  locaux  deviennent  grands , que 
[ le  suintement  d’un  grand  nomlire  de  boutons  occasione  de 
grandes  déperdilions,  le  sujet  s’épuise  et  tombe  dans  la  fièvre 
^ hectique. 

Les  sujets  les  plus  exposés  à contracter  le  farcin  sont  ceux 

► d’une  constitution  lymphatique.  Ainsi,  les  chevaux  lourds  et 
f massifs  des  lieux  bas  , humides,  marécageux,  sujets  aux  Inon- 

► dations,  y sont  plus  disposés  que  d’autres  , surtout  si  les  cir- 

► constances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés  sont  favorables 
s au  développement  de  l’affection.  Or,  ces  circonstances  sont  : 

[ 1.®  des  écuries  basses,  trop  petites,  malpropres,  froides,  où 

[ l’eau  ruisselle  le  long  des  murs,  ou  les  barnois  se  moisissent, 

► où  l’air  ne  se  scnouvelle  pas , où  les  rayons  solaires  ne  pénè- 
I trent  jamais;  2.®  les  alimens  secs  , vases,  poudreux,  les  four- 
I rages  verts  qui  ont  cru  dans  l’eau  ou  sur  des  terrains  souvent 
>1  couverts  par  l’eau  , tous  ceux  qui , sous  un  gros  volume,  ren- 

I fermant  peu  de  matière  nutritive,  surchargent  l’estomsc  et  se 
digèrent  mal;  en  outre,  les  eaux  Insalubres  qui  dissolvent  mal 
le  savon,  qui  sont  altérées  par  un  commencement  de  décom- 
position, enunraot,  tout  ce  qui  ne  présente  que  des  matériaux 
impropres  à fournir  les  élcmens  d’un  bon  chyle;  3.®>  untravail 
ou  un  séjour  continuel  dans  l’eau,  les  courses  longues  et  ra- 
pides, et  tout  travail  forcé,  ou  la  cessation  de  tout  travail; 
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4^^  enfin,  les  transpirations  arretées,  surtout  après  des  pluies 
froides,  un  air  froid  et  humide,  l’immersion  dans  l’eau  froide,  • 
comme  cela  arrive  aux  chevaux  de  rivière  qui  entrent  souvent 
dans  l’eau  étant  en  sueur. 

On  croit  généralement  que  lelarcin  doit  être  attribué  à une 
atonie  du  système  lymphatique;  nous  n’adoptons  pas  cette 
croyance,  et  nous  pensons  au  contraire  que  la  maladie  est  due 
au  développement  considérable  de  ce  système  et  à l’exaltation 
de  son  irritabilité.  Si  c’était  le  syslèmesanguin  qui  prédominât, 
nous  verrions  les  vaisseaux  à sang  rouge  développés  , impres- 
sionnables , et  spécialement  sensibles  aux  causes  irritantes , 
tandis  que  les  tissus  blancs  au  contraire  seraient  peu  volumi- 
neux, et  les  lymphatiques  peu  apparens.  Pourquoi  ce  qui  est 
vrai  à l’égard  d’un  système  d’organes  ne  le  serait-il  pas  à l’é- 
gard d’un  autre?  La  prédominance  du  système  lymphatique 
n’est  pas  contestée  dans  les  sujets  prédisposes  au  farcin;  mais 
ce  n’est  pas  assez,  il  faut  aussi  en  accorder  les  conséquences 
naturelles,  et  reconnaître  un  accroissement  dans  les  dimensions 
des  vaisseaux  blancs,  plus  d’activité  dans  leur  vitalité  , plus 
de  développement  et  de  sensibilité  dans  les  petits  corps  gangli- 
formes  destinés  à l’élaboration  du  fluide  qu’ils  ehariènt.  Fa 
thèse  générale,  dès  qu’un  sujet  lymphatique*  est  exposé  à l’ac- 
tion de  Causes  irritantes  , ne  voit-on  pas  les  vaisseaux  blancs 
et  les  autres  organes  élaborateurs  des  liquides  blancs,  jouer  le 
rôle  principal  dans  l'affection  ? Ne  volt-pn  pas  ces  organes, 
toujours  très-développés  à cause  de  leur  énergique  nutrition  ^ 
devenir  le  siège  de  l’engorgement  humoral  ? tandis  que  les  phé- 
nomènes de  l’excitation  sanguine  sont  à peine  apercevables 
pour  celui  qui  n’est  pas  exercé  par  l’habltudè  à ce  genre  d’ob- 
servation , ils  sont  peu  considérables  et  disparaissent  promp- 
tement, bien  que  la  tuméfaction 'des  parties  affectées  persiste, 
et  l’irritation  ne  tarde  pas  à devenir  chronique.  N’est-ce  pas 
là  ce  qui  se  passe  dans  l’irritation  dite  farcineuse,  à cela  près 
qu’elle  sc  porte^  sur  des  parties  riches  en  ganglions  lympha- 
tiques? non  que  ces  parties  soient  les  plus  faibles,  mais  parce 
qu’elles  sont  plus  abondamment  pourvues  des  élémens  orga-» 
niques  propres  à être  ainsi  affectés  en  de  pareilles  occasions. 

Les  uns  tiennent  le  farcin  pour  contagieux,  d’autres  en  nient 
la  contagion  ; ceux-ci  le  croient  identique  avec  la  morve,  ceux- 
là  le  regardent  comme  une  maladie  toute  différente  : nous  ne 
pouvons  refuser  quelques  lignes  à l’examen  deces  propositions. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion,  sans  rapporter  les  diffé- 
rentes opinions  qui  ont  été  émises  , ce  qui  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin , sans  même  émettre  aucune]  opinion  qui 
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nous  soit  particulière,  nous  nous  contentons  de  présenter  le 
résultat  de  quelques  faits,  les  seuls  qui  soient  parvenus  li  notre 
connaissance.  Il  résulte  de  quelques  expériences  faites  à l’école 
vétérinaire  de  Lyon:  que  le  farcin  inoculé  à un  cheval, 

par  simple  application  de  la  matière  farcineusc  sur  la  peau  , 
s’est  montré,  au  bout  de  trois  mois,  précisément  dans  les  lieuii 
mêmes  où  le  virus  avait  été  déposé;  2.^^  quel'insertion  decette 
matière  sur  le  même  cheval,  par  trois  piqûres  de  chaque  coté 
de  l’encolure,  a fait  naître,  le  quarante-quatrième  jour  , un 
farcin  grave,  dont  on  n’a  triomphé  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois;  3.^  que  la  même  expérience  faite  sur  un  âne,  que  l’on 
avait  d’abord  mis  en  communication  avec  un  cheval  morveux, 
donna  lieu  au  développement  du  farcin,  le  deuî^iième  jour,  et 
que  le  vingt-cinquième  lanimal  périt  de  la  morve,  le  farcin 
ayant  fait  des  progrès  ; 4-^  ^l^e  cette  dernière  maladie,  qu’on 
inocula  à une  jument  morveuse,  ne  se  montra  qu’imparfaite- 
raent,  et  qu  elle  ne  parut  point  du  tout  dans  un  jeune  poulain 
morveux  soumis  à la  même  expérience.  Quoique  ees  expé- 
riences paraissent  propres  à lever  au  moins  une  partie  des 
doutes,  elles  ne  sont  encore  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  va- 
riées, pour  en  tirer  une  conclusion  positive. 

La  question  relative  à l identité  du  farcin  et  de  la  morve 
n’est  pas,  jusqu’actuellement,,  susceptible  d’être  résolue  par 
les  faits.  L’on  a bien  dit  que,  quelquefois,  l’une  de  ees  mala- 
dies dégénérait  en  l’autre,  que  lorsque  le  farcin  dégénérait  en 
morve,  il  devenait  [»ar-là  incurable,  et  qu’au  contraire,  lors- 
que c’était  la  morve  qui  dégénérait  en  farcin  , elle  devenait 
alors  susceptible  de  guérison.  Gela  nous  paraît  seulement  éta- 
blir que  les  deux  affections  peu  vent  se  compliquer  réciproque- 
ment ou  se  succéder,  mais  ce  n’est  pas  à dire,  pour  cela, 
qu’elles  soient  identiques.  L’on  a inoculé  d’une  part  la  morve, 
et  d’autre  part  le  farcin  ; le  produit  de  chaque  inoculation  a 
été  semblable  à la  maladie  inoculée,  et  l’on  n’a  pas  encore  vu 
que  l’inoculation  de  la  morve  ait  produit  le  farcin,  ni  celle  du 
farcin  la  morve.  Au  reste,  c’est  sûrement  encore  là  une  de  ees 
questions  qui  doivent  rester  indécises  jusqu'à  plus  ample  con- 
; naissance  de  cause. 

Tout  le  monde  convient  de  la  grande  difficulté  de  guérir  le 
t farcin,  mais  ce  à quoi  l’on  ne  fait  pas  assez  d’altention,  c est 
) que  cette  difliculté  procède  de  l’état  constitutionnel  qui  (n- 
i tretvent  l’irritation  des  ganglions,  qui  répartit  irrégulièrement 
i les  furces  de  la  vie,  en  faisant,  aux  dépens  du  système  san- 
E guln  , la  plus  grande  part  au  système  lymphatique.  Se  conten- 
ir ter  d’attaquer  la  tuméfaction  des  ganglions  par  le  fer,  le  feu 
T.  vu.  1 7 
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ou  les  caustiques  , méthode  erronée  qui  ne  laisse  pas  d’avoir 
des  partisans , c’est  s’attaoîier  empiriquement  aux  effets,  et 
laisser  tonte  l’économie  dans  l’état  propre  à entretenir  le  mal, 
et  même  à le  rendre  de  plus  en  plus  grave,  attendu  ractlori  sans 
cesse  renaissante  des  causes  dont  on  néglige  de  s’occuper.  Au 
contraire,  travailler  à diminuer  l’exaltation  de  vitalité  qu’occa* 
sione  et  entretient  i’irrllatlon  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques,  et  à faire  recouvrer  aux  vaisseaux  rouges  la 
prédominance  d’action  vitale  qu’ils  ont  perdue  , telle  est  la 
marche  a suirre  pour  rétablir  l'équilibre.  IMais  ce  qui  serait  fa- 
cile à l'égard  du  système  sanguin  est  ici  de  la  plus  grande 
diHicullé,  et  c’est  ce  qui  rend  raison  de  l’opiniâtreté  delà  ma- 
ladie, et  quelquefois  de  sa  résistance  à tous  les  traltemens.  Il 
nous  est  impossible  de  diminuer, par  des  moyens  directs,  l’cxal- 
lation  de  l’appareil  lymphatique:  il  ne  nous  reste  qu’à  exciter 
l’appareil  sanguin,  et  à élever  l’activité  de  celui-ci  au-dessus 
de  l’activité  de  celui-là. 

La  constitution  propre  au  développement  du  farcin  , nous 
le  rappelons,  naît  le  plus  souvent  de  l’influence  des  lieux  et 
des  fautes  que  l’on  commet  dans  le  régime  j clans  l’emploi  des 
forces  des  animaux,  et  clans  la  manière  de  les  gouverner,  con- 
duire, soigner  et  loger.  Des  localités  différentes,  un  meilleur 
régime  et  des  ^ins  mie  ux  entendus,  doivent  donc,  en  premier 
lieu,  fixer  l’at’ention.  Ainsi,  un  air  pur,  sec,  fréquemment  re- 
nouvelé ; l’éloignement  des  lieux  humides,  des  marais,  des 
eaux  stagnantes,  souvent  altérées  par  des  substances  animales 
ou  végétales  décomposées  ; des  écuries  vastes , élevées  , bien 
percées,  exposées  entre  le  midi  et  le  levant,  s’il  est  possible  , 
fraîches  sans  être  froides  ; des  couvertures  légères,  si  on  le  peut, 
et  des  houchonnemens  fréquens,  afin  de  maintenir  autour  du 
corps  une  température  uniforme  ; une  très-grande  propreté  ; 
de  la  bonne  litière  fréquemment  renouvelée  le  pansement  à la 
main  répété  et  bien  fait  ; des  alimens  d’uir  bon  choix,  dont  la 
quantité  soit  proportionnée  , surtout  en  commençant , à l’état 
et  à la  susceptibilité  des  organes  digestifs;  des  alimens  dont  la 
nature  ne  soit  pas  stimulante  d’abord,  afin  de  ne  pas  surexciter 
l’estomac,  et  de  n’arriver  que  par  d’insensibles  gradations  à 
des  substances  alimentaires  pins  nourrissantes  et  même  exci- 
tantes; pour  boisson,  de  l’eau  bien  pure  blanchie  avec  un  peu 
de  farine  de  froment;  en  outre,  un  exercice  modéré  et  réglé,  un 
travail  doux  à la  cliarrue  et  à la  herse,  des  promenades  au  pas 
ou  au  petit  trot,  s’il  s’agit  de  chevaux  de  selle;  faire  balte  de 
temps  en  temps  dans  les  courses  pressées  , en  arrivant  ou  en 
s’arrêtant  ; diifcicr  pour  donner  l’avoine  , ou,  si  l’on  ne  peut 
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altenilre,  donner  en  place  du  pain  par  tranches  saupoudrée» 
d’un  peu  de  sel  et  une  bouteille  de  vin  faible,  de  bière  ou  de 
cidre;  partir  doucement,  n’aller  vite  que  quand  Tanimal  est  en 
haleine,  ralentir  sa  marche  peu  à peu  avant  d’arriver,  et  le 
laisser  bien  remettre  avant  de  lui  donner  à manger  et  surtout 
à boire  ; telles  sont,  pour  corriger  la  constitution  farcineuse, 
les  principales  attentions  auxquelles  il  faut  s’assujétir,  aussi 
bien  eommepréservalives,  que  comme  auxiliaires  du  traitement 
curatif. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques,  que  de  recettes  n’a*t-on 
pas  proposées?  M’a-t-on  pas  été  jusqu’à  prescrire  la  noix  vomi- 
que, l’oxide  de  cuivre,  l'acide  arsenleux,  le  deutochlornre  de 
mercure  , les  purgatifs  les  plus  drastiques,  etc.,  qui  sont  re- 
connus sans  effet  contre  le  farcln?  N’a-t-on  pas  exalté  outre 
mesure  les  mercurlaux,  qui  ont  paru  contraires  aux  bons  pra- 
ticiens? Qu’est-il  résulté  de  Tadministration  de  toutes  ces  sub- 
stances incendiaires?  des  irritations,  des  inflammations,  qui 
ont  aggravé  le  mal  au  lieu  de  le  guérir. 

Aux  moyens  hygiéniques  dont  nous  ’.vons  parlé,  et  qui  ne 
seront  pas  les  moins  efficaces,  l’on  ajoutera  l’usage  d’un  peu 
de  sel , soit  bien  fin  avec  le  son  ou  l’avoine  , soit  fondu  dans 
l’eau  pour  en  asperger  les  fourrages  ; et  les  décoctions  de  hou- 
blon , d’absinthe,  ou  de  tout  autre  amer  végétal  ; on  les  fera 
faibles  d’abord,  on  les  rendra  successivement  plus  fortes,  et 
l'on  y ajoutera  meme  sur  la  fin  un  peu  de  vin.  Lorsque  les 
forces  du  système  sanguin  commenceront  à se  relever,  la  gen- 
tiane, le  quinquina  et  d’autres  toniques,  combinés  dans  des 
proportions  convenables  et  appropriés  à l’état  des  malades,  se- 
ront indiqués  , mais  avec  les  memes  précautions  qu’à  l’égard, 
de  l’emploi  des  décoctions  amères.  On  pourra  élever  les  doses 
dans  les  sujets  chez  lesquels  les  membranes  muqueuses  seront 
peu  sensibles  et  le  système  nerveux  peu  irritable  ; on  pourra 
méme^  chez  les  malades  disposés  à l’infiltration  . recourir  aux 
breuvages  slimulans  , à ccu.x  qui  sont  propres  à déterminer 
une  excitation  légère. 

Le  traitement  intérieur,  indiqué  par  l’école  d’Alfort,  consiste 
dans  l’administration  des  préparations  sulfureuses  et  antimo- 
niales, combinées  avec  les  amers  et  les  fortifians.  A Ly  on  , 
Goubier  a employé  depuis  long-temps  la  décoction  de  grande 
ciguë,  et  il  assure  en  avoir  retiré  des  avantages,  quoiqu’il  con- 
vienne que  ce  moyen  a échoué  plusieurs  fois,  surtout  chez  les 
animaux  affectés  de  cette  variété  de  farcin  qui  paraît  n’inté- 
resser que  le  corps  de  la  peau.  Puisque  le  farcin  présente  de 
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l’analogie  avec  les  scrofules,  ne  pourrait-on  pas  tenter  la  di- 
gitale pourprée  ou  l’hydroclilorate  de  baryte? 

Au  début  de  l’affeclion  , au  moment  où  les  ganglions  lym- 
jîbatiques  sont  iirités,  et  dans  le  travail  propre  au  développe- 
ment de  la  tuméfaction  farcincuse,  les  capillaires  sanguins  de 
ees  parties  paiiiclpent  presque  toujours  à la  surexcitation 
sympathique;  il  y a pblogose  locale,  quelquefois  assez  pronon- 
cée pour  j)rovoquer  une  réaction  fébrile  ; l’indication  est  alors 
de  calmer  rirritalion  externe  et  la  consécutive,  au  moyen  des 
traolliens,  qui  valent  intiniraent  mieux  dans  celt*e  circonstance 
que  cette  foule  de  stimulans  dont  on  couvre  trop  souvent  les 
tumeurs  farcineuses.  Ainsi  les  saignées  locales,  proportionnées 
au  degré  de  la  pblogose  et  à la  force  des  sujets^  des  fomentations 
et  des  vapeurs  émollientes,  le  tout  se(;ondé  par  les  antiphlo- 
gistiques à l’intérieur  , tels  sont  les  moyens  qui  conviennent 
tant  qu’il  y a douleur  et  chaleur  locale.  Les  moyens  hygiéni- 
ques recommandés  plus  haut  ne  sont  ))as  pour  cela  contre-in- 
diqués ; leur  application  est  au  contraire  nécessaire.  Les  tu- 
meurs de  farcln  ayant  perdu  leur  sensibilité,  et  la  peau  étant 
revenue  h son  état  naturel,  loin  de  tourmenter  les  tuméfac- 
tions par  des  applications  irritantes  ou  caustiques,  qui  les  ren- 
dent plus  rebelles  , il  convient  de  les  abandonner  pour  quel- 
que temps  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  a£n  délaisser  au  trai- 
tement général  le  temps  d’agir  et  de  produire  des  effets,  en 
prenant  seulement  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  pré- 
venir une  nouvelle  irritation.  Lorsque  l’on  voit  que  la  consti- 
tution du  sujet  s’est  améliorée,  c’est  le  moment  de  donner  une 
nouvelle  attention  aux  productions  tumorialcs,  et  l’on  trou- 
vera sûrement  la  guérison  moins  difficile.  jMais  il  faut  bien 
prendre  garde  d’arriver  trop  tôt  aux  moyens  actifs;  leur  em- 
ploi trop  précipité  serait  certainement  nuisible;  il  y a bien 
mo.iiis  d’inconvénient  à insister  long-temps  sur  les  émolliens 
qu’à  commencer  trop  tôt  la  méthode  excitante. 

La  résolution  des  boutons  n’ayant  pas  eu  lieu,  on  attendra 
patiemment  qu’ils  soient  ramollis  et  en  bonne  maturité,  et  l’on 
îi’oüvrira  l’abcès  que  quand  la  fluctuation  sera  bien  marquée. 
Si  le  système  capillaire  sanguin  a recouvré  son  énergie,  la 
suppuration  paraît  louable,  et  la  cicatrice  peut  s’opérer;  mais 
le  plus  s ouvent  la  plaie  est  ulcéreuse,  ses  bords  sont  calleux, 
sa  surface  est  pâle  et  blafarde,  et  elle  ue  donne  qu’un  pus  sé- 
reux : elle  réclame  donc  d’être  excitée,  et  le  moyen  de  l’exciter 
convenablement,  c’est  la  cautérisation.  Mais  si  l’on  se  hâte  trop, 
si  le  traitement  interne  n’est  pas  assez  avancé,  et  n’a  pas  encore 
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donné  à la  circulation  rouge  la  force  tonique  qu’elle  doit 
conquérir,  les  stimulations  les  plus  fortes  ne  guériront  point 
les  ulcères,  et  toute  l’irritation  qu’elles  détermineront  sera  ex- 
clusivement pour  les  lymphatiques.  La  suppuration  deviendra 
plus  séreuse  encore,  plus  ichoreuse,  la  surlace  des  plaies  pré- 
sentera un  aspect  plus  fâcheux,  et  la  cure  sera  singulièrement 
retardée,  si  même  on  ne  l’a  déjà  renéue  impossible,  en  recou- 
rant trop  tôt  ou  eninsistant  mal  à propos  sur  des  applications 
trop  actives. 

Mais  les  boutons  de  farcin  , soit  en  tout,  soit  en  partie,  ne 
suivent  pas  toujours  la  marche  qui  les  amène  à suppuration  ; 
il  en  est  ([ui,  loin  de  se  ramollir, deviennent  incessamment  plus 
durs.  Le  parti  à prendre,  dans  ce  cas,  est  de  les  extirper  si  leur 
situation  le  permet , parti  préférable  à celui  d’employer  les 
caustiques  , qui  ne  font  souvent  que  tourmenter  les  malades, 
et  qui  n’excitent  jamais  qu’une  suppuration  incapable  d être 
suivie  d’une  fonte  complète  des  tumeurs.il  est  bon  de  raviver 
par  une  légère  cautérisation  les  chairs  des  plaies  résultantes 
de  l’extirpation,  attendu  le  besoin  qu’elles  ont  d’une  action 
supérieure  à celle  qui  leur  était  devenue  ordinaire.  Les  pan- 
semens  subséquens  sont  lort  simples  ; ils  n’exigent  qu'une 
grande  propreté  tant  que  les  escarres  des  parties  cautérisées 
ne  tombent  pas;  la  suppuration  établie,  les  parties  ulcérées 
ne  demandent  qu’à  être  recouvertes  d’étoupes  hachées  ou  ré- 
duites en  poudre;  lorsque  ces  étoupes  sont  humectées  par  ki 
suppuration,  on  les  enlève  avec  précaution,  on  nettoie  douce- 
ment les  ulcères  avec  une  éponge  légèrement  imbibée  d’eau  tiè- 
de, on  les  recouvre  de  nouvelles  étoupes  hachées,  et  l’on  re- 
nouvelle ce  pansement  d’autant  plus  fréquemment  que  la,  sup- 
puration est  plus  abondante,  avec  l’attention  de  ne  jamais  faire 
saigner.  Les  tuméfactions  farcineuses , même  celles  qui  sont 
enfoncées  , réclament  de  meme  l’extirpation  , et  cela  avant 
qu  elles  aient  contracté  des  adhérences  avec  les  paiiies'voisi- 
nes,  autrement  l’opération  serait  beaucoup  plus  difficile.  Re*; 
lalivement  au  farcin  qui  occupe  la  tête,  les  jambes,  les  articu- 
lations surtout,  ou  qui  se  montre  sous  forme  de  petites  cordes 
ou  de  petits  boutons  épars  dans  la  peau  même  , les  saignées 
locales  dans  le  principe  , durant  le  stade  inflammatoire  , les. 
éraolliens  appliqués  ensuite  avec  persévérance,  sont  les  moyens 
les  plus  propres  à prévenir  des  dégénérescences  funestes.  Ce 
n’est  que  quand  le  traitement  interne  est  avancé  qu’on  peut 
recourir  aux  frictions  iriilantcs,  à la  teinture  de  cantharides 
et  aux  pointes  de  feu,  pour  attaquer  localement  cette  variété 
delà  maladie  devenue  chronique  ; car  alors,  et  seulement  alors, 
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on  peut  en  obtenir  des  effets  heureux.  Nous  ne  conseillons 
pas  d’ailleurs  les  raies  de  caïUérisalion  simples  ou  doubles  et 
parallèles^  qu’on  recommande  de  pratiquer  autour  des  surfaces 
envahies  par  le  larcin,  dans  la  vue,  sans  doute,  de  cerner  le 
mal,  et  de  s’opposer  par  là  à son  extension;  nous  avons  plu- 
sieurs fols  suivi  la  marche  commune,  et  tenté  l’application 
de  ce  moyen  ; mais,  no^'S  devons  le  dire  , nous  avons  eu  lieu 
de  reconnaître  qu’au  lieu  de  produire  l’effet  attendu  , il  avait 
pour  résultat  des  Infillralions  et  des  gonflemens  œdémateux, 
qui  ajoutaient  encore  aux  aecidens  préexistans. 

A l’égard  du  farcin  qui  occupe  les  ganglions  lymphatiques 
des  parties  internes,  il  peut  être  réputé  incurable,  et  il  vaut 
mieux  abandonner  l’animal  qui  en  est  atteint,  le  laisser  périr 
ou  le  sacrifier,  plutôt  que  d’engager  le  propriétaire  dans  les 
frais  en  pure  perle  d'un  traitement  inutile.  Il  n’y  a jias  plus  d’es- 
pérance à concevoir  lorsque  les  tumeurs  sont  situées  profon- 
dément, quelles  adhérent  fortement  aux  tissus  contigus,  et 
que  leur  extraction  complète  est  impraticable  : on  a beau  en 
extraire  une  partie,  et  appliquer  sur  les  portions  restantes  le 
feu  et  les  caustiques,  on  n’obtient  pas  la  résolution  ; l’on  ne 
fait  quelquefois  qu’augmenter  la  dureté  et  la  tuméfaction  , et 
même  déterminer  des  infiltrations  volumineuses,  qui,  avec  le 
temps,  prennent  l’aspect  du  carcinome.  De  mêtne,  la  maladie 
est  incurable  lorsque  les  ulcères  sont  profonds,  sinueux  ou  fis- 
tuleux  , durs,  sensibles,  multipliés^  qu’ils  se  succèdent  les  uns 
aux  autres,  qu’ils  végètent  en  forme  de  ehainplgnons  , qu’ils 
se  développent  en  longues  cordes,  comme  des  talons  aux  ars 
ou  au  ventre,  qu’ils  se  portent  sur  la  membrane  nasale,  et  y 
développent  les  signes  de  la  morve;  enfin,  lorsque  le  mal  a 
été  négligé,  ou  mal  traité  et  cju’il  est  ancien , loi squ’il  survient 
des  douleurs  vagues,  des  claudications  subites,  avec  fétidité 
des  excrétions  , dépérissement , etc. 

FARINE,  s.  i»  ^ farina  ; poudre  plus  ou  moins  blanche, 
douce  au  touclier,  peu  sapide,  susceptible  de  se  combiner  aveu 
l’eau  et  de  fermenter,  qui  répand  une  odeur  de  pain  grillé 
lorsqu’on  la  jette  sur  des  chai  bons  ardens,  et  ([u’on  oblient  en 
broyant  les  semences  d’une  plante  céréalcau  moyen  de  meules. 
Le  motyhr/ne  , employé  seul,  et  sans  désignation  du  grain, 
indique  toujours  qu’on  s’est  servi  du  froment. 

Les  principes  constiluans  des  farines  sont  les  mêmes  que 
ceux  des  grains  d’où  elles  proviennent;  ils  s’y  trouvent  seule- 
ment dans  des  proportions  différentes  , qui  expliquent  les  va- 
riétés de  nuances  qu’offre  si  souvent  la  farine. 

On  distingue,  dans  le  eouimercc , trois  qualités  principales 
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de  farine.  La  meilleure  est  d’un  jaune  clair,  sèclie,  pesante  et 
sans  odeur.  Elle  a une  saveur  analogue  à celle  de  la  colle 
■ fraîche.  Lorsqu’on  la  comprime  dans  la  main  , elle  conservé 
la  fo  rme  d’une  petite  pelottc.  La  farine  de  seconde  qualité  est 
d’un  blanc  plus  mat , et  s’attache  en  partie  quand  on  la  presse 
dans  la  main.  Celle  de  troisième  qualité  a différentes  nuances 
de  couleur,  de  saveur  et  d’odeur,  suivant  la  nature  des  subs- 
tances étrangères  qui  s’y  trouvent  mêlées  ; la  rougeole  la  rend 
jaune  de  rouille,  et  la  nielle  amère:  la  carie  lui  donne  une 
odeur  de  graisse  , et  le  pois  une  teinte  de  gris  blanc.  On 
do  nne  le  nom  de  farine  piquée  à celle  qui  présente  des  taches, 
et  qui  perd,  par  cela  seul,  beaucoup  de  sa  valeur:  cependant 
les  taches  ne  la  déprécient  pas  toutes  au  même  degré,  car 
celles  qui  sont  grises  ou  jaunâtres  annoncent  seulement  qu’elle 
contient  du  petit  son,  tandis  que  les  noires  font  connaîlrs 
qu’elle  est  échauffée,  et  qu’elle  a souffert  un  commencement 
de  détérioration.  D’ailleurs  les  farines  altérées  sont  faciles  à 
reconnaître  ; elles  sont  quelquefois  aigres,  d’un  blanc  terne  ou 
rougeâtre,  et  elles  impriment  sur  la  langue  une  saveur  âcre  et 
piquante. 

FA1\INEUX,  ad].^  farinosus;  qui  contient  de  la  farine, ou 
qui  y ressemble. 

On  donne  cette  épithète  à toutes  parties  végétales,  quelles 
qu  elles  soient,  racines,  tiges,  ou  graines , qui  contiennent 
beaucoup  de  fécule,  mais  principalement  aux  racines  et  aux 
semences. 

Alibert  appelle  dartre  farineuse  une  pblegmasie  cutanée , 
dont  le  phénomène  le  plus  apparent  consiste  à couvrir  la  peau 
de  légères  écailles  épidermiques  imltantdes  molécules  de  farine. 

FÂSGIA-LATA,  s.  m.;  mot  latin,  conservé  dans  notre  lan- 
gue, et  que  les  anatomistes  emploient  pour  désigner  la  plus 
grande  de  toutes  les  aponévroses  du  corps  humain,  qui  enve- 
loppe tous  les  muscles  de  la  cuisse,  en  manière  de  demi-caleçon. 

Cette  aponévrose  s’attache  en  haut  à la  lèvre  externe  de  l’os 
coxal  ; par  devant,  elle  se  confond  avec  l’aponévrose  du  mus- 
cle grand  oblique  du  has-ventre,  de  manière  à augmenter  l’é- 
paisseur et  la  force  de  l’arcade  crurale  ; sa  partie  postérieure 
est  fixée  au  sacrum,  au  coccyx,  à l’ischion  et  au  pubis-,  en 
bas,  elle  se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  triceps, et  s’at- 
tache à la  tubérosité  externe  du  tibia;  dans  le  reste  de  son 
étendue,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  qui  enveloppe  la 
jambe. 

L’aponévrose  fascîa-lata  est  fort  mince  à la  partie  io terne 
de  la  cuisse;  mais  elle  augmente  d’épaisseur  du  coté  externe  ; 
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ses  fibrc.s  àont  pour  la  plupart  longitudinales  ou  l<^gèrement 
obliques  ; on  en  compte  fort  peu  qui  soient  transversales. 
D’ailleurs,  elles  sc  rapprochent  et  se  serrent  davantage  en 
certains  endroits,  de  manière  à former  des  coudes  plus  ou 
moins  larges,  mais  toujours  très-apparens. 

De  la  face  interne  de  raponévrose  faseia-lata  se  détachent 
des  gaines  qui  s’enfoncent  dans  les  interstices  des  muscles  de 
la  cuisse,  et  dont  les  plus  fortes  sont  situées  entre  les  externes 
et  les  antérieurs;  parmi  ces  gaines,  il  en  est  une  qui  s’attache 
à la  ligne  âpre  du  fémur,  et  qui,  en  différons  endroits,  offre 
des  trous  destinés  au  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Une 
autre  se  détache  à la  partie  externe,  et  sert  à recouvrir  le 
mu.scle  du  fascia-lata. 

Ce  muscle,  qui  est  alongé,  aplati,  plus  mince  et  plus  large 
en  bas  qu’en  haut,  occupe  la  région  supérieure  et  externe  de 
la  cuisse,  où  il  s’attache  à l’épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, entre  le  couturier  et  le  moyen  fessier  ; ses  fibres  se  ter- 
minent à environ  trois  pouces  au-dessous  du  grand  trochanter; 
.son  but  principal  est  de  tendre  l’aponévrose;  cependant,  il 
peut  aussi  porter  la  cuisse  en  dehors,  ou  la  faire  tourner  en 
dedans. 

FASCICULE,  s.  m.  , fasciculus  ; synonyme  de  brassée  y 
employé  autrefois  pour  désigner  la  quantité  d’une  herbe  ou 
d’une  racine  quelconque  qu’on  peut  saisir  avec  le  bras  ployé. 
On  ne  s’en  sert  plus  guère  aujourd’hui  , parce  qu’il  indique 
une  mesure  fort  inexacte,  la  longueur  du  bras  n’étant  pas  la 
même  chez  tous  les  hommes , et  correspondant  toujours  à la 
hauteur  du  corps. 

FASCIOLE,  s.  î.  y fasciüla;  genre  d’entozoaires,  qu’on  dis? 
tîngue  à son  corps  oblong , garni  de  deux  suçoirs  , l’un  placé 
à l’extrémité  antérieure  , et  qui  constitue  la  bouche  , l’autre 
sur  le  coté  ou  sons  le  ventre  , et  qui  forme  l’anus. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces,  et  remar? 
quable  par  la  faculté  dont  les  deux  ouvertures  jouissent  de  se 
hxer  .sur  les  corps  étrangers , par  succion  , à la  manière  des 
çangsues. 

L’espèce  la  plus  commune,  et  la  plus  anciennement  connue, est 
lacîouvc.fasciolahepatica^  qu’on  trouve  dans  les  canaux  biliaires 
du  foie,  chez  l’homme  et  les  quadrupèdes  domestiques  , prin- 
cipalement chez  les  moutons,  Elle  est  plate,  mince  sur  les 
bords,  et  terminée  en  devant  par  un  prolongement  tubuleux  et 
percé  ; l’autre  ouverture  se  trouve  en  dessous  , vers  le  tiers  du 
corps.  Ce  yer  a quatre  ou  cinq  lignes  de  longueur,  sur  deux 
ou  trois  de  large;  sa  couleur  est  d’un  veit  obscur,  quelque- 
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fois  rougeâtre.  Lorsqu’il  est  très- multiplié  dans  le  foie  d’uu 
mouton , il  le  fiiit  mourir  d’ascite.  Jusqu’ici,  on  ne  connaît 
pas  de  moyens  pour  le  détruire  , et  lorsqu’un  animal  com- 
mence à dépérir  par  cette  cause,  on  se  hâte  de  l’envoyer  à la 
boucherie. 

FAUSSE -COTE  , s.  f.  ; nom  sous  lequel  on  désigne  les 
cinq  cotes  inférieures,  dont  le  cartilage  ne  se  prolonge  point 
jusqu’au  sternum. 


FAUSSE-COUCHE  , s.  f.  , ahortio  , ah  or  tu  s ^ varia  par- 
turitio.  Sous  cette  dénomination,  quelques  personnes,  et  entre 
autres  Gardien,  ont  voulu  rang:er,  dans  ces  derniers  temps, 
les  cas  où  la  matrice  expulse  les  diverses  productions  anormales 
dont  la  présence  avait  été  prise  pour  celle  d’un  véritable  fœtus; 
mais  la  plupart  des  accoucheurs  considèrent  le  mot  fausse- 
couche  comme  synonyme  (ï" avortement.  Cette  expression  ne 
mérite,  ni  sous  l’un  ni  sous  l’autre  rapport,  d’être  conservée 
dans  le  langage  médical.  Les  couches  ne  sont  et  ne  peuvent 
être  ni  vraies  ni  fausses;  ce  n'est  pas  d’ailleurs  par  le  mot 
couche  que  l’on  exprime  la  sortie  du  fœtus  hors  de  la  ma- 
trice ; et  si  l’on  voulait  donner  quelqu’apparence  d’exactitude 
au  terme  que  nous  rejetons,  il  faudrait  lui  substituer  celui  de 
fausse-parturition.  Ceux,  qui  ont  voulu  le  conserver,  ont  cru 
trouver  une  raison  puissante  pour  agir  ainsi , en  ce  qu’ils  ont 
considéré  la  fausse-couche  comme  étant  en  rapport  avec  le 
faux -germe  et  la  fausse- grossesse  ; mais  il  n’y  a pas  plus  de 
germe  faux  et  de  grossesse  fausse  que  de  fausse-couche.  Toutes 
ces  dénominations  triviales  et  inexactes,  nées  durant  l’enfance 
de  l’art,  doivent  être  bannies  d une  langue  méthodique  et  sé- 
vère. Nous  renvoyons  donc  l’histoire  des  prétendues  fausses-cou- 
ches , aux  articles  avohtExMent,  grossesse  anormali-  et  matrice. 

F AUSSES-E  AUX , s.  f.  pl.  Les  accoucheurs  désignent 
sous  ce  nom  un  écoulement  de  sérosité  par  la  vulve,  qui  a 
Heu  sans  douleurs,  chez  certaines  femmes  enceintes,  à des 
époques  variables  de  la  grossesse,  et  en  plus  ou  moins  grande 
abondance.  Cette  sérosité  étant  accumulée  entre  le  chorionet 
l’amnlos,  il  faut  bien  se  gar^der  de  la  confondre  avec  les  véri- 
tables eaux,  c’est-à-dire  avec  la  liqueur  de  l’amnios. 

FAUSSE  FLUXION  DE  POITRINE  ^ dénomination  sy. 
non  y me  de  pneumonie  peu  interne. 

FAUSSE-GR.OSSESS E J s.  f.  Voj’ez  grossesse  anormale, 

FAUSSE-PLEUPiESIE,  pleurelis  spuria^pleurodjuia  ; dé- 
nomination, aujourd'hui  populaire,  usitée  pour  désigner  une 
PLEURÉSIE  peu  intense  , et  qui  jadis  a été  employée  par  divers 
auteurs  pour  indiquer  la  pleurodynie  musculaire. 
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F AU  SS  E-PNEU  MON  dénomina- 

tion populaire  employée  pour  désigner  une  pneumonie  peu 
intense,  entre  autres  par  Sloll,  pour  désigner  une  pneumonie 
t[ul  ne  s’annoncait  pas  avec  tous  les  caractères  propres  à celte 
maladie,  et  par  Foucault  pour  désigner  une  pneumonie  la- 
tente ehez  les  sujets  lymphatiques. 

FAUSSE-ROUTE  J s.  {.^faha  via.  On  nomm  e ainsi  les 
voies  étrangères  que  l’on  pratique  dans  les  parties  voisines  de 
l’urètre,  durant  le  cathétéeisjie.  Les  algalies  et  les  cathé- 
jERSj  dont  l’extrémité  est  conique  J exposent  heaucoup  aux 
accldens  de  ce  genre  , qui  peuvent  avoir  les  suites  les  plus 
graves. 

FAUSSE-YERTÈBRE , s.  f. , nom  donné  quelquefois  aux 
pièces  dont  l’assemblage  produit  le  sacrum  et  le  coccyx. 

! FAUX,  s.  Deux  replis  de  la  dure  mère  portent  ce 

nom,àcause  de  la  ressemblance  que  l’un  d’entre  eux  au  moins 
jirésente  avec  l’instrument  d’agriculture  appelé  faux.  Ce  sont 
la  grande  et  la  petite  faux  ou  la  faux  du  cerveau  et  la  faux 
du  eervelet. 

FAUX-GERME  , s.  m.,ge/'me7z  spurium:  résultat  d’une 
conception  imparfaite.  La  matrice  alors  , au  Heu  d’un  fœtus, 
renferme  une  masse  plus  pu  moins  mforme  , et  incapable  de 


vivre,  qu’on  appelle  mole. 

FAVEUX,yavosn5  cette  épithète  est  employée  pourdési- 
gner  une  des  variétés  de  la  teigne. 

FÉBRICITANT,  ^à].  fehricitans  fehriens  ; se  dit  d’un 
malade  qui  éprouve  le  frisson  ou  la  chaleur  fébrile,  qui  est  en 
proie  à la  fièvre. 

FÉBRICULE,  s.  {..^feljricula  ; légère  accélération  du  pouls 
avec  élévation  peu  intense  de  la  chaleur  de  la  peau,  qui  a lieu 
parfois  chez  les  enfans  , à l’époque  de  l’accroissement  en  lon- 
gueur, et  surtout  aux  approches  de  la  puberté  ; à la  sulled’un 
dîner  trop  copieux,  du  coït,  d’une  course  rapide,  d’un  travail 
intellectuel,  d’une  indigestion  -,  ou  enfin  dans  le  cours  d’une 
phle£;masle  chronique  peu  intense.  Quelquefois  la  fébricule 
est  l’indice  d’une  suppuration  qui  s’établit  sourdement.  Quand 
elle  est  chronique,  c’est  un  degré  peu  intense  de  \â. fièvre  hec- 
TK^UE  ; elle  indique  la  nécessité  d’un  régime  doux  et  modéré. 

FEBRIFUGE,  adj  . souvent  pris  substantivement,  fehrifu- 
alexipjreticus^  antipjreticus  : on  s est  sevvi  jusqu’ici  de 
cette  expression  pour  désigner  les  remèdes  auxquels  on  attri- 
buait la  propriété  de  faire  cesser  la  fièvre  , par  suite  d’une 
vertu  Aujourd’hui  le  quinquina  est  celui  de  tous 

les  médicamens  qui  est  généruleuieut  recouau  comme  doué  de 
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celte  vertu,  et  cela,  parce  qu’en  effet  00  le  voit  faire  cesser  de 
la  manière  la  plus  surprenante  les  fièvres  intermittentes, 
surtout  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  pernicieuses.  Comme  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  écoree  agisse  avec  autant  d’ef- 
fîcacité  dans  les  fièvres  continues  , la  puissance  de  sa  qualité 
ièbrifuge  se  trouve  par-ià  singulièrement  rétrécie.  Ilia  partage' 
d’ailleurs  avec  les  amers  aromatiques  en  général,  et  surtout 
avec  les  préparations  arsénicales  : en  admettant  même  qu’il 
soit,  comme  il  l’est  en  effet,  plus  puissant  encore  que  ces  mé- 
dicamens,  il  reste  à démontrer  qu’il  agit  autrement  qu’en  cor- 
roborant le  système  capillaire  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives;  ce  qu’on  ne  peut  chercher  à prouver  sans 
tomber  dans  l’absurdité.  Tout  moyen  hygiénique,  pharmaceu- 
tique et  ehirurgical, qui  concourt  à la  guérison  d’une  maladie 
fébrile,  ne  mérite  pas  moins  le  nom  de  fébrifuge  que  le  quin- 
quina lui-même,  et  tout  concourt  à démontrer  que  cette  qua- 
lité n’est  jamais  que  relative,  dans  quelque  médicament  que 
ce  soit.  Nous  croyons  inutile  de  parler  ici  des  febriluges  pré- 
conisés par  l’ignorance  et  la  superstition  , tels  que  les  exeré- 
mens  d’animaux,  pris  en  infusion  dans  du  vin  blanc,  et  l’ac- 
tion de  planter  sept  clous  dans  la  chambre  du  malade.  Mais 
il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  consigner  ici  que  Bayle  disait 
gravement  que  ehaque  fois,  qu’il  avait  vu  recourir  à cç  dernier 
moyen,  la  fièvre  avait  cessé  ; en  vain  il  se  défendait  de  voir  la 
moindre  relation  entre  la  guérison  et  cette  pratique  ridicule; 
ce  n’en  est  pas  moins  un  exemple  de  ce  qui  arrive  quand  ou 
met  le  pied  dans  le  domaine  du  possible,  au  lieu  de  rester  dans 
celui  de  révidence. 

FEBlliLE,  febrilis  fcbricosus  relatif  à la  fièvre; 
simpluiries  fébriles  ; ce  sont  surtout  Faccelération  du  pouls, 
le  frisson  et  l’élévation  de  la  chaleur  de  la  peau  ; fébri- 

les ; inaladie^  insomnie  , sueur  , diarrhée  , pouls  , exanthème  , 
mouvemens  fébriles,  etc. 

FÉCOND  ATlONj  s.  f.  , fecundaiio  ; qualité  propre  à tous 
les  corps  organisés  pourvus  de  sexes,  en  vertu  de  laquelle  l’un 
des  sexes,  le  mâle,  communique  à l’autre  les  moyens  de  se  re- 
produire, en  lui  fournissant  le  principe  excitateur  de  la  vie. 

Voyez  GÉNÉRATION. 

FECONDITE,  s.  L , fecunditas  ; faculté  qu'ont  les  corps 
organisés  de  produire,  à la  suite  de  la  fécondation  ou  sans  fé- 
condation préliminaire, d’autres  corps  vivans  doués  de  la  mê- 
me conformation  qu  eux.  J oyez  génération. 

FÉCULE,  s.  f.  Ce  mot,  seul  ou  accompagné  de  l’adjectif 
amylacé,  est  souvent  employé  comme  synonyme  d’AMinON. 
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FÉGULITÉ,  s.  f,  Desvaux  a désigné  sous  ce  nom  tous  les 
produits  immédiats  des  végétaux  qui  sont  pulvérulens  , ino- 
dores , insipides,  inaltérables  à l’air,  insolubles  dans*  l’eau 
froide  , l’alcool  et  l’éther,  et  solubles  dans  l’eau  bouillante, 
avec  laquelle  ils  forment  une  espèce  de  colle.  Cette  classe  com- 
prend l’amidonite  ou  amidon,  î’amidine,  rinulinc  , la  datis- 
ciiic,  l’ulmine  et  la  caséine  ou  oxyde  caséeux. 

FEMMEj  s.  ï.^jœinina.  Jusqu’à  l’à^e  de  puberté,  la  femme 
ne  semble,  au  premier  abord,  différer  de  l’homme  que  par 
les  parties  sexuelles  ; tous  deux  ont  à peu  près  le  même  air, 
la  même  allure,  la  même  démarche,  la  même  délicatesse  d’or- 
ganes, le  même  son  de  voix,  les  mêmes  besoins  , et  , par  une 
conséquence  nécessaire,  les  mêmes  penchans  ; mais  , au  mo- 
ment où  commence  pour  la  femme  le  rôle  auquel  la  nature  l’a 
destinée,  on  voit  tout  à coup  cesser  cette  similitude  équivo- 
que, et  chaque  sexe  acquiert  rapidement  les  caractères  qui 
établissent  une  si  grande  différence  entre  l’un  et  l’autre. 

A la  vérité,  la  femme,  en  se  développant,  s’éloigne  beau- 
coup moins  que  l’homme  de  sa  constitution  primitive,  et  con- 
serve toujours,  dans  la  délicatesse  de  ses  formes  et  la  mollesse 
de  ses  organes,  quelque  chose  de  la  constitution  qa’on  lui 
connaissait  dans  l’enfance.  Cependant  elle  acquiert  de  nou- 
veaux attributs,  elle  devient  sujette  à un  ordre  particulier  de 
fonctions,  elle  se  trouve  enlacée  dans  une  chaîne  de  rapports 
d’où  naissent  pour  elle  des  besoins  aussi  nouveaux  qu’impé- 
rieux. Les  organes  destinés  à marquer  spécialement  san  sexe 
acquièrent  tout  le  développement  dont  ils  sont  susceptibles  , 
et  ces  organes  deviennent  en  quelque  sorte  la  racine  et  la  base 
de  la  structure  entière  de  la  femme ^ car  tout,  chez  elle, 
émane  de  ce  foyer,  tout  s’y  rapporte,  et  il  exerce  l’influence 
la  plus  paissante  sur  le  reste  de  l’économie.  Propter  solum 
uierummulier  est  ici  cjuod  est^  a dit  Van  Helmont.  C’est  ainsi, 
pour  employer  les  expressions  de  Cabanis,  qu’entre  l’homme 
et  la  femme  il  existe  des  différences  de  structure  qui  se  rap- 
portent plutôt  au  rôle  assigné  à chacun  qu’à  je  ne  sais  quelle 
nécessité  mécanique  qu’on  a voulu  chercher  dans  les  relations 
de  tout  le  corps  avec  quelques-unes  de  ses  parties.  Nous  allons 
exposer  ces  différences  d’une  manière  sommaire  ; mais  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  le  tableau  dont  nous  allons  essayer 
l’esquisse  est  purement  abstrait,  et  que  tous  les  traits  qui  le 
composent  sont  modifies  à l’infini  par  les  circonstancesinfini- 
ment  variables  de  l’âge , du  climat , du  régime,  du  genre  de 
vie,  de  la  profession,  dé  l’éducation,  des  habitudes  sociales 
et  même  de  la  nature  des  gouvernemçns. 
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I.  Le  squelette  de  la  femme  diffère  notablement  de  celui  de 
l'homme.  D’abord  elle  a le  tronc  plus  alongé,  puisque  le  mi- 
lieu du  corps  tombe  chez  elle  entre  le  pubis  et  l’ombilic,  au 
lieu  de  répondre  à l’arcade  pubienne,  comme  chez  l’homme. 
En  outre  tous  ses  os  ont  moins  de  volume  et  de  dureté,  de 
manière  qu’ils  opposent  moins  de  résistance  aux  efforts  des 
puissances  qui  agissent  sur  eux.  licurs  éminences,  leurs  apo- 
physes, leurs  courbures  sont  partout  peu  prononcées.. 

Parmi  les  os  en  particulier,  ce  sont  ceux  des  membres  tho- 
raciques et  pelviens  qui  présentent  les  différences  les  plus  re- 
marquables. Les  clavicules  sont  moins  courbées  et  plus  droites 
que  dans  l’homme,  en  sorte  que  la  poitrine  est  moins  évasée,  et 
qu’elle  perd  en  largeur  ce  qu’elle  acquiert  en  hauteur  par  la 
plus  grande  étendue  du  tronc.  Le  sternum  estaussiplus  court, 
mais  plus  large  et  plus  relevé  en  avant,  ce  qui  augmente  l’é- 
paisseur de  la  poitrine.  D’un  autre  côté , les  os  du  bassin  of- 
frent plus  de  convexité  en  dehors,  de  sorte  que,  parleur  plus 
grande  courbure,  ils  contribuent  à donner  plus  de  capacité  à 
la  cavité  pelvienne  : les  pubis  se  touchent  par  un  plus  petit 
nombre  de  points,  de  sorte  qu’on  les  volt  fuir  en  dehors,  afin 
d’augmenter  l’étendue  de  l’espace  compris  entre  eux  et  lecoc- 
cys,  c’est-à-dire  l’extrémité  inférieure  de  la  partie  postérieura 
du  bassin. 

De  cette  plus  grande  ampleur  du  bassin,  de  cette  convexité 
plus  notable  des  os  coxaux,  il  résulte  que  les  fémurs,  articulés 
avec  ceux-ci,  se  trouvent  plus  éloignés  lun  de  l’autre,  et, 
par  conséquent  plus  obliques,  ce  qui  augmente  la  largeur  des 
hanches,  et  fournit  des  points  d’attache  plus  multipliés  aux  mus- 
cles, en  sorte  que, ceux-ci  ayant  plus  delibertépour  s’étendre, les 
femmes  oiitj  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  cuisses  plus 
rondes  et  plus  volumineuses  que  les  hommes.  Il  en  résulte 
aussi  que  les  cuisses  sont  moins  arquées,  que  les  genoux  se  por- 
tent plus  en  dedans,  et  que  le  changement  du  centre  de  gravité, 
qui  marque  chaque  pas,  est  beaucoup  plus  sensible,  c’est-à- 
dire  que  les  moiivemens  de  déplacement  du  tronc  sont  plus 
prononcés  dans  la  progression,  qui  exige  par  cela  même  plus 
d’efforts  de  la  part  des  femmes  , et  leur  cause  plus  de  fatigue. 

Les  rapports  delà  poitrine  au  bassin  dans  les  deux  sexes  sont 
tels,  suivant  les  observations  de  Camper,  que , si  I on  circorls- 
crit  les  ligures  du  corps  de  la  femme  et  de  celui  de  l’homme 
dans  deux  aires  elliptiques,  dont  la  grandeur  soit  la  même 
pour  tous  deux,  le  bassin  de  la  femme  fait  saillie  hors  de  l’el- 
lipse, et  ses  épaules  rentrent  en  dedans,  tandis  que  le  contraire 
a lieu  chez  l’homme,  dont  les  épaules  dépassent  les  limites  de 
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la  figure,  et  dont  le  liassin  y reste  renfermt^.  Maygrier  a rendu 
cette  différence  sensible  par  une  belle  planche  jointe  à ses 
Nouvelles  démonstrations  d’accouehetnens.  Ces  rapports  varient 
dans  chaque  individu,  mais  les  modifications,  que  tant  de  cir- 
constances jicuvent  y apporter,  ne  les  empêchent  pas  d'être 
conslans  et  vrais  en  thèse  générale. 

On  a dit  qm^  les  Hhres  de  la  femme  sont  plus  molles  que 
celles  d(^l  homme  : (îctte  assertion  est  vraie-, utiais  beaucoup  trop 
vague,  puisque  le  mot  fibre  ^ dans  l’acception  où  on  le  prend  , 
en  s'exprimant  ainsi  , ne  présente  aucun  sens  déterminé.  Ce 
qu’on  ne  peut  contester  c’est  que  la  femme  a les  muscles 
moins  vigoureux  que  1 homme,  composés  de  fibres  plus  déli- 
cates, plus  ténues,  et  terminés  par  des  tendons  minces  qui 
adhèrent  faiblement  aux  os.  La  partie  moyenne,  ou  le  ventre, 
de  ces  muscles  est  moins  saillante,  beaucoup  moins  prononcée. 
Cette  circonstance,  jointe  à fahondance  du  tissu  cellulaire, 
fait  que  les  membres  de  la  femme,  comme  toutes  les  parties 
de  son  corps,  prennent  la  souplesse  des  formes  et  la  mollesse  des 
contours  qu'on  range  parmi  les  attributs  principaux  de  la  beauté, 
et  que  les  artistes  s’attachent  à reproduire  dans  les  images 
du  beau  idéal  et  conventionnel  qu’ils  ont  créé.  Elle  fait  aussi , 
celle  circonstance,  que  la  femme  a un  éloignement  naturel  et 
d’instinct  pour  les  exercices  violens,  et  qu'elle  contracte  l’baljl- 
tude  des  occupations  sédentaires,  vers  lesquelles  la  nature  la 
ïamène  sans  cesse,  et  dont  il  r’y  a que  la  voix  impérieuse  de 
la  nécessité  ou  les  abusde  la  clvlllsallon  qui  puissent  l’éloigner. 
Elle  fait  enfin  que  la  femme  porte  dans  toute  sa  complexion 
l’empreinte  de  la  faiblesse,  dont  un  certain  degré,  au  moins, 
paraît  être  nécessaire  à sa  perfection,  tant  physique  que  mo- 
rale ; car,  suivant  la  remarque  de  Roussel,  si  la  résistance  ir- 
rite 1 homme,  qui  semble  surmonter  les  obstacles  par  la  force 
et  par  l'activité,  la  femme,  en  cédant,  ajoute  l’apparence  d’une 
vertu  à l’ascendant  naturel  de  ses  charmes,  et  fait  par  là  dis- 
paraître la  supériorité  que  la  force  donne  à l’autre  sexe. 

Chez  les  femmes,  les  vaisseaux  sanguins  se  font  en  général 
remarquer  par  leur  grande  ténuité,  les  lymphatiques,  au  con- 
traire, par  leur  calibre  considérable  et  leur  nombre.  Les  nerfs 
sont  grêles  et  déliés.  La  pulpe  cérébrale  participe  de  la  mol- 
lesse des  autres  parties,  et  la  vitalité  du  système  ganglionnaire 
est  portée  au  pins  haut  point  ; ce  qui  explique  assez  la  sensi- 
bilité exquise  des  femmes,  la  vivacité  et  en  même  temps  la 
mobilité  extrême  de  toutes  leurs  sensations,  tant  internes  qu’ex- 
ternes. Le  larynx  est  plus  étroit  et  le  timbre  de  la  voix  plus 
aigu  que  chez  l’homme. 


FEMME  271 

Ce  qui  mérite  d’étre  remarqué,  et  qui  n’a  été  explique  par  per- 
sonne, c'est  que  très-souvent,  dans  les  animaux,  les  femelles 
sont  dépourvues  des  ornemens,  des  couleurs  vives  et  brillanles 
qu’on  voit  la  plupart  du  temps  chez  les  mâles.  Dans  la  femme, 
au  contraire,  on  dirait  que  la  nature  a tout  fait  pour  les  grâ- 
ces et  pour  les  agrémens  ; elle  lui  a donné  une  peau  blanche, 
délicate  et  dépourvue  de  poils  : elle  a garni  sa  tête  de  longs 
cheveux  fins  et  flexibles  ; elle  a fait  disparaître,  par  des  mas- 
ses de  tissu  cellulaire  habilement  distribuées  , tous  les  enfon- 
cemens  et  toutes  les  cavités  qui  pourraient  choquer  la  vue,  et 
adouci  de  cette  manière  le  passage  d’une  partie  à une  autre  ; 
elle  a dessiné  de  tous  cotés  ces  contours  moelleux,  ces  surfaces 
polies,  ces  saillies  voluptueuses,  en  un  mot  ces  formes  gracieu- 
ses, qui  charment  également  la  vue  et  le  toucher,  et  qui  ajou- 
tent encore  un  si  puissant  aiguillon  aux  plus  impétueux,  aux 
plus  ardens  de  tous  les  désirs.  C’est  ainsi,  et  Roussel  n’a  pas 
manqué  d’en  faire  la  remarque,  que,  dans  toutes  les  opéra- 
tions de  la  nature,  la  beauté  naît  d’un  ordre  qui  tend  au  bien, 
et  qu'en  ne  voulant  faire  que  ce  qui  est  utile,  elle  fait  néces- 
sairement en  même  temps  tout  ce  qui  plaît.  Nous  rappelons 
avec  d’autant  plus  de  plaisir  cette  définition  simple  et  judi- 
cieuse que  la  question  du  beau  a fourni  la  matière  d’innom- 
brables divagations,  et  qu’un  auteur  moderne,  d’ailleurs  aussi 
élégant  écrivain  que  citoyen  recommandable,  Rératry,  vient, 
dans  un  ouvrage  qu’on  lit  cependant  avec  plaisir,  de  l’enve- 
lopper de  toutes  les  obscurités  d’une  mélaphysiqueténébrense. 
Buffon  fut  heureusement  inspiré,  sans  doute,  quand  il  dit  à ce 
sujet  que  les  idées,  que  les  dlfférens  peuples  ont  de  la  beauté,  sont 
si  singulières  et  si  opposées  qu’il  y a tout  lieu  de  croire  que 
les  femmes  ont  plus  gagné  par  l’art  de  se  faire  désirer  que 
par  ce  don  même  de  la  nature,  dont  les  hommes  jugent  si  dif- 
féremment : ils  sont  bien  plus  d’accord  sur  la  valeur  de  ce  qui 
est  en  effet  l’objet  de  leurs  désirs,  et  le  prix  de  la  chose  aug- 
mente par  la  difficulté  d'en  obtenir  la  possession  ; les  femmea 
ont  eu  de  la  beauté  dès  qu  elles  ont  su  se  respecter  assez  pour 
se  refuser  à tous  ceux  qui  ont  voulu  les  attaquer  par  d’autr-es 
voies  que  par  celle  du  sentiment. 

Le  tableau  physique  de  la  femme  serait  incomplet  si  nous 
nous  contentions  de  présenter  les  considérations  qui  précèdent. 
En  effet  cette  intéressante  moitié  du  genre  humain,  de  même 
que  l’autre,  change  continuellement  depuis  sa  naissance  jus- 
qu’à son  dernier  moment , et , dans  ce  long  espace  de  temps  , 
elle  présente  des  phénomènes  dont  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser de  donner  un  exposé  rapide , réservant  les  détails  mi- 
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nutieux  pour  les  articles  généra tiotî,  menstruation  , puberté, 
siîXK  et  autres  semblables.  Ici,  clans  l’impossibilité  de  peindre 
la  nature  avec  plus  de  variété,  et  surtout  avec  plus  d’élégance 
que  Roussel,  nous  reproduirons  souvent  les  expressions  de  cet 
écrivain  jusicment  célèbre. 

Le  moment  ou  la  femme  commence  àindiquer  lerang,  qu’elle 
doit  tenir  dans  la  société  , n’est  pas  préclscraeut  celui  où  elle  se 
trouve  en  état  de  seconder  les  vues  de  la  nature,  en  travail- 
lant d’une  manière  efficace  à la  reproduction  de  l’espèce.  Long- 
temps avant  cette-époque  , on  peut  aisément  la  distinguer  de 
l’homme,  et  quoique  les  marques  particulières  qui  décèlent 
son  sexe  ne  se  raontj'cnt  point  encore,  les  traits  généraux  qui 
la  caractérisent  se  laissent  apercevoir  aux  yeux  les  moins  at- 
tentifs. Ainsi,  quoique  les  jeunes  filles  participent  à la  pétu- 
lance des  garçons,  comme  ceux-ci  à la  mobilité  des  jeunes  fil- 
les, déjà  les  traits  distinctifs  commencent  à se  montrer,  et 
dans  les  formes  générales  de  l’organisation  , et  dans  les  habi- 
tudes morales  , et  dans  les  accens  naïfs  des  affections.  Les 
jeunes  filles  sont  visiblement  occupées  de  l’impression  qu’el- 
les font  sur  toutes  les  personnes  qui  les  entourent;  elles  atta- 
chent du  prix  à la  parure,  elles  savent  que  tel  geste  et  telle 
attitude  ne  sont  point  Indifférens  pour  plaire, long-temps  avant 
de  se  douter  du  motif  pour  lequel  la  femme  veut  plaire  ; el- 
les ont  déjà  de  la  coquetterie,  c’est-à-dire  le  besoin  de  plaire 
atout  le  monde  sans  s’attacher  à aucune  personne  en  particu- 
lier , assemblage  assez  singulier  de  dissimulation,  de  minaude- 
ries et  de  grâces,  qui,  dans  notre  état  social  actuel,  doit  être 
regardé  comme  la  réunion  ou  le  résultat  des  bonnes  ou  mau- 
vaises qualités  des  femmes*  en  un  mot,  elles  ont  déjà  cette  fi- 
nesse qui  caractérise  leur  sexe,  ce  tact  délicat  des  convenances 
qu’on  peut  regarder  en  clics  comme  une  faculté  d instinct,  enfin 
ce  talent  particulier  pour  la  conversation,  qui  doit  assurer  un 
jour  leur  empire,  et  auquel  elles  s’exercent  incessamment. 

La  femme  parvient  à peu  près  dans  cet  état,  et  sans  éprou- 
ver d’autre  changement  sensilile  qu’une  augmentation  dans  la 
taille,  à l’époque  hrillanle  de  la  puberté  ^ qui  est  celle  de  son 
triomphe,  et  qui  arrive  plus  lot  pour  elle  que  pour  l'homme, 
mais  que  tant  de  causes  physiques  ou  morales  peuvent  accé- 
lérer ou  retarder.  C'est  durant  le  cours  de  cette  seconde  période 
que  la  nature  travaille  à la  mettre  en  état  de  se  reproduire  , 
et  à donner  aux  organes  qui  doivent  servir  à cette  oeuvre  im- 
portante le  degré  de  perfection  qu’elle  exige.  Une  secousse 
générale  éhraule  tout  le  corps , et  fait  paraître  dans  tout  leur 
éclat  les  élémens  de  la  beauté,  qui  n’avait  encore  existé,  pour^ 
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ainsi  dire,  qu’en  germe.  Le  cou  s’arrondit,  les  traits  du  visage 
prennent  plus  de  liaison,  et  le  corps  se  marque  partout  de 
contours  déliés,  fins  ou  moelleuv  , tandis  que  le  cœur,'  accé- 
lérant son  action,  imprime  au  sang  un  mouvement  plus  rapide, 
qui  donne  à toutes  les  parties  plus  de  consistance,  de  chaleur 
et  de  coloris.  Tout  s’anime  alors  dans  la  femme;  ses  yeux,  au- 
paravant muets  , acquièrent  de  l’éclat  et  de  l’expression;  tout 
ce  que  les  grâces  légères  et  naï?es  ont  de  piquant,  tout  ce  qutr 
la  je  unesse  a de  fraîcheur,  brille  dans  sa  personne.  De  ce 
nouvel  état,  il  résulte  en  elle  une  surabondance  de  vie  qui 
cherche  à se  répandre  et  à se  communiquer.  Elie  est  avertie  de 
ce  besoin  par  de  tendres  inquiétudes,  et  par  des  élans  qui  ne 
sont  que  la  voix  tyrannique  et  douce  de  la  volupté.  Pour  in- 
téresser puissamment  toute  la  nature  à sa  situation,  elle  sem- 
ble appeler  les  plaisirs  à son  secours.  Alors  tout  s’empresse^ 
tout  vole  au  devant  d’elle,  pour  la  servir,  et  briguer  le  bon- 
heur de  recevoir  ses  chaînes. 

Mais  lorsque  le  vœu  de  la  nature  est  rempli, la  fernmeperd 
peu  à peu  de  son  éclat,  et  celte  fleur  délicate,  autour  de  la- 
quelle se  pressaient  tous  les  vœux,  tous  les  hommages,  dispa- 
raît comme  la  rosée  du  matin.  L’éclat  du  coloris,  la  rondeur 
séduisante  des  formes  s’effacent  peu  à peu  , et  une  flaccidité 
désagréable  succéderait  à la  souplesse,  à la  fermeté  élastique, 
qui  font  l’apanage  de  la  jeune  fille,  si  l’embonpoint  que  l’âge 
adulte  amène  ordinairement  ne  soulevait  les  organes,  et  n’en 
imposait  par  un  certain  air  de  fraîcheur.  Alors  la  femme  a 
perdu  sans  ressource  cette  légèreté,  cette  finesse  de  traits,  cette 
taille  svelte  et  flexible  dont  elle  était  si  fière  ; mais  son  nou- 
vel état  admet  des  grâces  majesteuses  et  des  agrémens,  qui, 
sans  être  aussi  piquans,  peuvent  encore  servir  de  piège  aux 
amours,  jusqu’au  moment  si  redouté  où  elle  n’intéresse  plus 
que  par  un  reste  d’attraits  qui  rappelle  le  souvenir  de  ceux 
qu’elle  n’a  plus.  Alors  elle  redouhle  d’efforts  pour  conserver 
ce  reste  précieux  pour  elle  et  inutile  au  monde  ; elle  rassemble 
autour  d’elie  toutes  ses  machines  pour  arrêter  les  ravages  du 
temps  qui  la  dépouille  chaque  jour  de  quelque  chose  ; mais  si 
elle  pousse  ses  soins  plus  loin  que  ne  l’exige  le  désir  légitime 
de  faire  une  retraite  honorable,  si  elle  écoute  trop  cet  instinct 
qui  ne  lui  a jamais  fait  envisager  d’autre  bien  que  le  bonheur 
de  plaire  , il  est  à craindre  que  la  vieillesse,  prête  à fondre  sur 
I elle,  ne  vienne  mettre  dans  un  trop  grand  jour  le  conlrastedc 
5 ses  prétentions  et  de  son  impuissance.  Lorsqu’enfin  cet  âge, 
► qu’on  a appelé  l’enfer  des  femmes,  est  arrivé,  la  femme  doit  sè 
l borner  à jouir  des  droits  respectables  que  les  fonctions  qu’elle, 
r.  vir.  1 8 
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a rffmpliee  lui  ont  acquis.  Elle  n’a  plus  rien  à attendre  des  ob- 
jets auxquels  elle  a du  autrefois  sa  principale  considération  , 
car  tout  est  flétri,  tout  est  détruit,  et  l’affaissement  général 
des  organes  la  défigure  par  les  memes  choses  qui  rembelli.s- 
saient  jadis.  Mais  si  alors  elle  est  morte  pour  les  jouissances 
orageuses  de  famoiir-proprc  et  de  la  vanité  , elle  est  encore 
pleine  de  vie  pour  les  passions  douces  , pour  les  tendres  affec- 
tions, qui  régnent  avec  d’autant  plus  de  force  dans  son  cœur, 
qu’aucun  autre  sentiment  ncpartage  plus  leurempire.Y énéralile 
et  vénérée  au  milieu  de  ses  enfans,  la  mère  de  famille  les  aime 
avec  autant  d’ardeur  qu’elle  aima  autrefois  l’auteur  de  leurs 
joiirs,  car  Pamour  n’éteint  jamais  entièrement  ses  feuxdansle 
emur  d’une  femme;  il  y prend  tantôt  les  dehors  de  l’amitié  , 
tantôt  ceux  de  la  tendresse  pour  les  enfans,  tantôt  même  ceux 
de  la  religion;  en  un  mot  il  s’y  cache  sous  toutes  les  formes  , 
et  ce  n’est  pas  sans  motif  qu’une  des  femmes  les  plus  remar- 
quables (lu  siècle  a dit  que  l’amour  est  l’histoire  toute  entière 
de  la  femme  , tandis  qu’il  n’est  qu’une  épisode  dans  celle  de 
l'homme. 

II.  Quelqu’incomplèle  que  soit  l’esquisse  qui  précède,  elle 
suffit  Néanmoins  pour  faire  sentir  que  Rousseau, dans  son  ad- 
mirable livre  de  So|)hie  , a débuté  par  un  paradoxe  insoute- 
nable , quand  il  a dit  que  la  femme  est  homme  en  tout  ce  qui 
ne  tient  pas  au  sexe.  Scrait-il  nécessaire  d’aller  chercher  un 
autre  exemple  pour  prouver  que  le  philosophe  se  flatte  en 
vain  d’établir  la  morale  sur  des  bases  solides,  lorsqu’il  n’in- 
Toque  point  les  lumières  de  l’anutomie  et  de  la  physiologie, 
qui  i’éclairent  sur  le  jeu  des  organes  donnés  par  la  nature  aux 
etres  dont  il  examine  les  actions?  Non,  la  femme  n’est  point 
homme  en  tout  ce  qui  ne  tient  pas  à son  sexe;  elle  a été  cons- 
truite sur  un  type  particulier  , elle  diffère  de  l’homme  dans 
ses  facultés,  dans  ses  goûts,  dans  ses  penchans,  dans  ses  in- 
clinations et  jusque  dans  ses  defauts. 

L’un  des  caractères  distinctifs  de  l’organisation  des  femmes 
consiste  dans  la  faiblesse  de  leurs  muscles.  C’est,  comme  nous 
l’avons  vu,  cette  faiblesse  qui  leur  fait  préférer,  dans  l’en- 
fance, les  amusemens  sédentaires,  et,  dans  un  âge  plus  avancé, 
les  occupations  les  moins  pénibles.  Forcées  de  renojicer  aux  f 
travaux  qui  exigent  un  certain  déploiement  de  forces  miiscu-  * 
laiiHs,  elles  s’exercent  sur  de  petits  objets  à cultiver fadre.sse  i 

délicate  de  leurs  doigts,  la  finesse  de  leur  coup  d’œil,  la  i 

grâce  de  leuis  uiouverm ns,  et  en  peu  de  temps  elles  excellent  ; 
dans  tous  les  arts  qui  ne  demandent  que  de  l’adresse.  Inca- 
pable, dit  Cabanis,  de  supporter  les  fatigues,  d’affronter  les  t 
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liasflrcîa,  de  résister  au  choc  tumultueux,  des  grandes  assena- 
hlées  d’hommes,  la  femme  leur  a laissé  ces  forts  travaux,  ce* 
dangers  qu’i!  s avaieot  choisis  de  préférence  ; elle  nés  est  point 
mêlée  aux  discussions  d’affaires  publiques,  auxquelles,  non- 
seulement  doit  toujours  présider  une  raison  sévère  et  forte, 
mais  où  l’accent  (îu  caractère  et  de  l’énergie  ajoute  singulière- 
ment à la  puissance  de  la  raison.  En  un  mot,  la  femme  a dix 
lals.ser  aux  hommes  les  soins  extérieuri.  et  les  emplois  politi- 
ques ou  civils  : elle  s’est  réservé  les  soins  intérieurs  de  la 
famille  et  ce  doux  empire  domestique  par  lequel  seul  elle 
devient  à la  fois  respectable  et  touchante.  Tout  effort  un 
peu  remarquable  est  si  éloigné  de  la  nature  des  femmes  qu’il 
n’en  est  aucune  qui  n’affecte  de  ne  pouvoir  soulever  les  plus 
légers  fardcauxj  et  qui  ne  semble  avoir  honte  d’être  forte. 
Celles  qu'un  tact  sur  dirige,  évitent  de  le  paraître  même  dans 
les  objets  qui,  n’étant  que  da  ressort  de  l’esprit,  écartent  toute 
idée  d’un  effort  corporel  et  mécanique  : elles  sentent  bien  que 
ees  objets  ne  sont  plus  faits  pour  elles  du  moment  qu’ils  exi- 
gent de  grandes  méditations.  Ce  fait  positif,  et  dont  on  peut 
se  convaincre  chaque  jour,  a fait  dire  malignement  que  les 
femmes  n’en  agissent  ainsi  que  pour  se  ménager  de  loin  des 
excuses  , et  le  droit  d’être  faibles  au  besoin. 

Ne  se  sentant  pas  la  force  d’agir  directement,  la  femme  a 
dii  chercher  des  voies  détournées  pour  y parvenir, et,  n’étaot 
point  en  état  d’exister  par  elle-même , elle  se  voit  contrainte 
de  fortifier  sa  propre  existence  de  celle  des  êtres  environnans 
qu’elle  juge  les  plus  capables  de  la  protéger.  De  là  le  désir  de 
plaire,  qui  est  inné  chez  elle,  parce  qu’elle  a besoin  de  fixer 
l’attention  des  autres  ; de  là  la  coquetterie,  qui,  lorsqu’elle  n’est 
pas  poussée  jusq’au  point  de  devenir  un  défaut,  ajoute  un  pi- 
quant aux  autres  qualités  de  la  femme,  et,  comme  ses  caprices, 
qu’on  aime  aussi  quand  ils  ne  rebutent  pas  par  leur  excès,  pro- 
duit du  moins  une  certaine  variété  d’idées  qui  plaît  toujours. 

Ainsi  donc  la  femme  est  faite  pour  plaire  à l’homme.  C’est 
pour  lui  qu’elle  existe;  lui  plaire,  lui  être  utile,  s’en  faire 
aimer  et  honorer,  l’élever  jeune,  le  consoler  grand,  lui  rendre 
la  vie  agréable  et  douce,  voilà  ses  devoirs  dans  tous  les  temps, 
voilà  le  rôle  que  la  nature  lui  a marqué.  En  effet,  comme  le 
fait  remarquer  Rousseau  , les  femmes  dépendent  des  hommes 
et  par  leurs  désirs  et  par  leurs  besoins.  Nous  .subsisterions  plutôt 
sans  elles  qu  elles  sans  noys.  Pour  qu’elles  aient  le  nécessaire, 
il  faut  que  nous  le  leur  donnions  , que  nous  vcullons  le  leur 
donner,  que  nous  les  en  estimions  dignes  ; elles  dépendent  de 
nos  sentlmcns,  du  prix  que  nous  mettons  à leur  mérite,  du 
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t>as  ijiie  nous  faisons  Je  leurs  charmes  et  de  leurs  vertus.  Par 
la  loi  même  de  la  nature,  les  femmes,  tant  pour  elles  que  pour 
leurs  enfans,  sont  h la  merci  des  jugemens  des  hommes  : il  ne 
suffit  pas  qu’elles  soient  estimables,  il  faut  qu’elles  soient  esti- 
mées ; il  ne  leur  suffit  pas  d’ctre  belles,  il  faut  qu’elles  plai- 
sent ; il  ne  leur  suffit  pas  d’être  sages,  il  faut  qu’elles  soient 
reconnues  pour  telles:  leur  honneur  n’est  pas  seulement  dan« 
leur  conduito,  mais  dans  leur  réputation,  et  il  n’est  pas  pos- 
sible que  celle  qui  consent  à passer  pour  infâme  puisse  ja- 
mais être  honnête.  L’homme,  en  bien  faisant,  ne  dépend  que 
de  lui-même,  et  peut  braver  le  jugement  du  public;  mais  la 
femme,  en  bienfaisant,  n’accomplit  que  la  moitié  de  sa  tâche,  et 
cc  que  l’on  pense  d’elle  ne  lui  importe  pas  moins  que  ce  qu’elle 
est  en  effet.  L'opinion  est  le  tombeau  de  la  vertu  parmi  les 
liommes  , et  son  trône  parmi  les  femmes.  Cela  est  si  vrai,  qu’à 
peine  la  jeune  fille  est-elle  en  état  d’entendre  ce  qu’on  lui  dit, 
qu’on  la  gouverne  en  lui  parlant  de  ce  qu’on  pensera  d’elle. 

Mais  J quoique  la  fem/ne  cherche,  et  doive  toujours  cher- 
cher à plaire  par  scs  agrémens,  par  ses  grâces  naturelles, 
quoique  son  bonheur  dépende  toujours  de  l’impression  qu’elle 
fait  sur  l’homme,  il  importe  à ce  même  bonheur  qu  elle  sache 
régler  son  choix.  Si  elle  doit  désirer  les  hommages  de  l’homme 
de  mérite,  de  l’homme  vraiment  aimable,  de  celui  qui  peut 
lui  offrir  l’appui  que  sa  faiblesse  réclame,  si  elle  peut  le  faire 
sans  violer  les  convenances  qui,  lorsqu’une  étlqueitc  ridicule 
ne  les. défigure  pas,  sont  l’expression  adoucie  des  lois  de  la 
nature,  elle  compromet  à la  fois  sa  réputation  et  sa  félicité,  en 
cherchant  à fixer  les  regards  de  ces  prétendus  agréables  qui 
déshonorent  et  leur  sexe  et  celui  qu’ils  imitent,  de  ces  êtres 
équivoques  qui,  semblables  à des  exhalaivsons  empestées,  gâ- 
tent et  flétrissent  tout  ce  qu’ils  approchent. 

Qu’on  se  garde  bien  toutefois  de  croire  que  les  rapports  de 
l'homme  et  de  la  femme  doivent  être  semblables  à ceux  qui 
existententre  un  orgueiileuxsultan  etses  odalisques.  Sans  doute 
l’homme  a moins  besoin  de  chercher  à plaire  que  la  femme, 
parce  que  son  mérite  réside  dans  sa  puissance,  et  qu’il  plaîtdéjà 
par  cela  seul  qu’il  est  fort.  Mais,  et  cette  remarque  n’a  point 
non  plus  échappé  à la  sagacité  de  Rousseau  , il  n’est  le  maî- 
tre qu’en  apparence,  et  dépend  en  effet,  non  par  un  frivole 
usage  de  galanterie , mais  parce  que  la  femme  a plus  de  faci- 
lité d'exciter  les  désirs,  que  l'homme  de  les  satisfaire;  et  que 
celui-ci,  quoiqu’il  en  ait,  dépend  toujours  du  bon  plaisir  de 
l’autre  , cc  qui  le  contraint  à son  tour  à chercher  à plaire  pour 
obtenir  qu’elle  consente  à le  laisser  être  le  plus  fort.  C’est  ainsi 
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que  d’après  un  instinct  naturel , l’homnie  cherche  k captiver; 
la  volonté  de  la  femme  par  des  complaisances  dont  il  est  bien 
dédommagé,  et  qu’Hercule  dépose  sa  lourde  massue  pour  filer 
aux  pieds  d'Omphale. 

La  faiblesse  de  la  femme  ne  lui  inspire  pas  seulement  le  dé<r 
sir  de  plaire,  elle  la  rend  encore  timide,  dissimulée.  La  dissi- 
mulation est  dans  sa  nature  comme  la  coquetterie  , car  c’est 
l’organisation,  source  de  tous  les  penchans , de  toutes  les  ha- 
bitudes , qui  la  détermine  directement.  Maîtresse  , dans  le  fait, 
partout  où  les  préjugés  et  la  tyrannie  des  hommes  ne  l’assujé- 
tissent  point  à la  dure  condition  d’esclave , la  femme  ne  doit 
son  empire  qu’à  l’adresse  avee  laquelle  elle  sait  agir  sur  l’homme, 
par  la  séduction  des  manières  , par  le  talent  d’observer  sans 
cesse  tout  ce  qui  peut  flatterie  cœur  ou  captiver  l’imagination 
de  celui-ci,  par  l’art  qu’elle  possède  à un  si  haut  degré  de  se 
plier  à tous  ses  goûts,  de  céder  sans  contrainte,  même  à d’inexcu- 
sables caprices,  et  de  saisir  avec  un  tact  sûr,  avec  une  éton- 
nante habileté,  les  intervalles  où  quelques  observations  jetées 
comme  au  hasard  peuvent  se  faire  jour.  Si  elle  néglige  ces 
innocens  artifices,  si,  sortant  du  rûle  qui  lui  est  prescrit  par 
la  nature,  elle  veut  usurper  un  sceptre  que  sa  main  débile  peut 
à peine  soulever,  si  elle  affecte  des  airs  de  grandeur  et  de  sou- 
veraineté, dont,  quoi  qu’elle  fasse,  elle  ne  peut  jamais  offrir 
qu’une  plaisante  caricature,  alors  la  société  primitive  de  la 
famille,  cette  base,  ce  régulateur  de  toute  société  civile,  dont 
Bergasse  a tracé  un  si  admirable  tableau , se  trouve  ébranléo 
jusque  dans  ses  fondemens.  Sans  l’art  de  se  conduire  avec  les 
hommes,  la  femme  ne  saurait  en  fixer  aucun  ; à quinze  ans  , 
âge  où  elle  est  du  moins  jolie , et  où  sa  beauté  consiste  à être 
femme,  tous  les  vœux  s’adresseront  à elle,  on  l’enivrera  d hom- 
mages et  d’adulations,  mais  son  règne  sera  court,  et  passera 
avec  la  rapidité  de  l’éclair,  parce  que  d’autres  objets  viendront 
l’éclipser  lorsqu’elle  n’aura  plus  le  seul  avantage  qui  la  sou- 
tenait contre  eux. 

Mais  il  faut  convenir  que,  sous  ce  rapport,  la  nature  s’est 
montrée  libérale  envers  la  femme;  elle  lui  a donné  une  sensibi- 
lité légère  et  mobile,  qui  ne  retient  point  profondément  les 
impressions  des  objets  , qui  la  rend  incapable  de  détermina- 
tions durables,  qui  fait  enfin  que  les  impressions  se  succèdent 
rapidement  en  elle,  et  que  c’est  presque  toujours  la  dernière 
qui  prédomine,  Le  système  nerveux  se  fait  remarquer  chez  les 
femmes  par  la  promptitude  et  la  vivacité  de  son  action.  En  gé- 
néral leur  esprit  est  agréable  sansêtre  brillant,  solide  sans  être 
profond,  et  leur  immagination  plus  vive  que  soutenue';  elles 
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ont  sur  riiomnîc  le  grand  avantagé  de  savoir  toujours  montrer 
Fespril,  celui  qui  plaît  aux  gens  qui  leur  parlent,  parce  qu’on 
ne  leur  en  trouve  ni  plus  ni  moins  qu’à  soi.  Elles  sentent  vi- 
veraenty  et  par  ccla  meme  ne  sentent  pas  Iong-tem])s.  Le  cha- 
grin fait  sur  elles  une  vive  impression  , mais  leur  constitution 
n’en  supporte  pas  de  durable.  Aiissi  les  seiitimens  les  plus  dis- 
parates SC  succèdent-ils  souvent  chez  elles  avec  une  étonnante 
rapidité.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  femnje  passer  en  peu 
d’instans  de  la  tristesse  à la  joie,  et,  les  yeux  encore  humides 
des  pleurs  qu’un  chagrin  passager  lui  a fait  répandre,  se  livrer 
aux  clans  d’une  gaieté  que  quelques  minutes  suffiront  pouf 
effacer  à son  tour.  De  là  vient  qu’elles  savent  mêler  l’enjoue- 
nient  aux  affaires  les  plus  sérieuses,  et  répandre  sur  les  sujets 
les  plus  arides  un  §el  et  un  piquant  que  les  hommes  peuvent 
rarement  leur  donner.  Cela  tient  à ce  que  l’homme  dit  ce  qu’il 
sait,  tandis  que  la  femme  dit  ce  qui  plaît-,  l’un  pour  parler  a 
besoin  de  connaissances,  l’autre  n’a  besoin  que  de  goût,  et 
n’en  manque  presque  jamais  ; l’un  a pour  objet  principal  de 
dire  des  choses  utiles,  l’autre  ne  met  son  ambition  qu*à  dire  des 
choses  agréables,  et  la  femme  y réussit  d’autant  mieux  qu’en 
général  elle  a plus  de  facilité  à parler  que  les  hommes,  par  la 
même  raison  qui  fait  que  ses  yeux  sont  plus  expressifs,  et  que 
les  sentlmens  se  pressent,  se  multiplient  dans  son  cœur. 

De  ce  que  la  femme  se  trouve  en  quelque  sorte  sous  la  ty- 
rannie des  sensations,  de  ce  qu’elle  est  plus  capable  de  sentir 
que  de  créer,  il  résulte  que  son  caractère  se  compose  principa- 
lement de  sentiinens  doux  et  affectueux.  Qu’on  l’observe  près 
d’un  malade,  ou  mieux  encore  près  de  son  enfant,  lorsqu’elle 
est  inspirée  par  l’amour  maternel  ^ le  plus  fort  des  sentimens 
de  la  nature,  la  plus  admirable  des  inspirations  de  l'instinct  ; 
elle  paraît  sentir  avec  lui,  elle  entend  le  moindre  cri,  observe 
le  moindre  geste,  étudie  les  plus  légers  mouvemens  du  visage 
et  des  yeux  ; elle  accourt,  elle  vole,  elle  est  partout,  elle  pense 
à tout;  elle  prévoit  jusqu’à  la  fantaisie  la  plus  fugitive,  et  rien 
iie  la  rebute,  ni  le  earaeière  dégoûtant  des  soins,  ni  leur  mul  - 
tiplicité, ni  leur  durée.  Une  douceur  affectueuse  est  tellement 
inhérente  à sa  nature,  que  la  colère  enlaidit  sa  ligure  sans  par- 
venir à lui  donner  un  air  plus  terrible  ; au  lieu  d’animer  ses 
yeux  et  d’y  faire  passer  tous  les  feux  d’un  anie  ardente  , elle 
ne  fait  que  détruire  la  régularité  de  ses  traits  trop  mobiles;  on 
est  tenté  de  rire  lorsqu’on  voit  une  femme  en  colère,  tandis 
([u’un  homme,  dans  la  même  disposition  d’esprit,  inspire  tou- 
jours quelque  crainte. 

Esclaves  de  leurs  sens  et  de  leur  imagination,  plus  capables 
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àe  sentir  que  de  créer,  les  femmes  ont  peu  d’aptitude  pour  les 
hautes  conceptions  des  sciences  abstraites.  Elles  en  savent  tou> 
jours  assez,  non  pas,  comme  disait  un  duc  de  Bretagne,  lors- 
qu elles  savent  mettre  de  la  différence  entre  la  chemise  et  le 
pourpoint  de  leur  mari,  mais  lorsqu’elles  savent  se  rendre 
agréables  aux  personnes  qui  les  entourent.  Ce  qui  plaît  dans 
leur  conversation,  c’est  qu’elle  est  pleine  de  naturel  et  de  vio, 
animée  et  sans  contrainte,  c’est  qu’elle  a par  elle-même  un  at- 
trait que  toutes  les  ressources  de  l’érudition  ne  sauraient  lui 
donner.  L’esprit  fécond  et  léger  des  femnaes  sait  tirer  parti  des 
moindres  objets,  et  aidées  par  une  mémoire  facile,  elles  ont 
le  talent  de  multiplier  les  connaissances  que  le  commerce  des 
hommes  ou  quelques  lectures  furtives  peuvent  leur  procurer, 
et  surtout  l’art  précieux,  quand  elles  sont  assez  sages  pour 
n’afficher  aucune  prétention,  de  paraître  savoir  tout  sans  avoir 
rien  appris.  L’étude  détériorerait  leur  tempérament  et  leurs 
charmes:  ce  serait  sans  doute  là  un  motif  assez  puissant  pour 
la  leur  faire  prendre  en  aversion  ; mais  leur  esprit  ne  sc  porte 
j)as  jusque-là  : elles  ne  se  soucient  guère  de  la  science,  parce 
qu’elles  savent  qu’elles  n’en  ont  pas  besoin  pour  plaire  , but 
constant  de  leurs  actions,  occupation  continuelle  de  leur  vie 
toute  entière. 

Si  leur  mauvais  destin,  ou  l’admiration  funeste  de  quelques 
amis  sans  discernement,  a dit  Cabanis,  les  pousse  dans  une 
route  contraire  ; si,  non  contentes  de  plaire  par  les  grâces  d’un 
esprit  naturel,  par  des  talens  agréables,  par  cet  art  de  la  société 
qu’elles  possèdent  sans  doute  à un  bien  plus  haut  degré  que 
les  hommes,  elles  veulent  encore  étonner  par  des  tours  de  for- 
ce, et  joindre  le  triomphe  de  la  science  à des  victoires  plus 
douces  et  plus  sures  - alors,  presque  tout  leur  charme  s’éva- 
nouit ; elles  cessent  d’être  ce  qu’elles  sont,  en  faisant  de  vains 
efforts  pour  devenir  ce  qu’elles  veulent  paraître,  et  perdant 
les  agrémens  sans  lesquels  l’empire  de  la  beauté  lui  même  est 
peu  certain  ou  peu  durable,  elles  n’acquièrent  le  plus  souveiit 
de  la  science  que  la  pédanterie  et  les  ridicules.  En  général  les 
femmes  savantes  ne  savent  rien  au  fond  : elles  brouillent  et 
confondent  tous  les  objets,  toutes  les  idéés;  sileur  conception 
vive  a saisi  quelques  parties,  elles  s’imaginent  tout  savoir.  Les 
difficultés  les  rebutent,  leur  impatience  les  franchit.  Incapa- 
bles de  fixer  assez  long-temps  leur  attention  sur  une  seule  cho- 
se, elles  ne  peuvent  éprouver  les  vives  et  profondes  jouissan- 
ces d’une  méditation  forte  ; elles  en  sont  même  incapables. 
Elles  passent  rapidement  d’un  sujet  h l’autre,  et  il  ne  leur  en 
reste  que  quelques  notions  partielles , incomplètes , qui  for- 
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ment  presque  toujours  dans  leur  tête  les  plus  bizarres  combî* 
liaisons.  Et  pour  le  petit  nombre  de  celles  qui  peuvent  obtenir 
quelques  succès  véritables  dans  ces  genres  tout  à fait  étrangers 
aux  facultés  de  leur  esprit,  c’est  peut-être  pis  encore.  Dant  la 
jeunesse,  dans  I âge  mur,  dans  la  vieillesse,  quelle  sera  la  place 
de  ces  êtres  incertains  qui  ne  sont,  à proprement  parler,  d’au- 
cun sexe?  Par  quel  attrait  peuvent-elles  fixer  le  jeune  homme 
qui  cherche  une  compagne?  Quels  secours  peuvent  en  atten- 
dre des  parens  infirmes  ou  vieux?  Quelle.s  douceurs  répan- 
dront-elles sur  la  vie  d’un  époux?  Les  verra-t-on  descendre 
du  haut  de  leur  génie,  pour  veiller  à leurs  enfans,  à leur  mé- 
nage? Tous  ces  rapports  si  délicats  qui  font  le  charme,  et  qui 
assurent  le  bonheur  de  la  femme,  n’existent  plus  alors  ; en  vou- 
lant étendre  son  empire  , elle  le  détruit.  En  un  mot,  la  nature 
des  choses  et  l’expérience  prouvent  également  que  si  la  fai- 
blesse de  la  femme  lui  défend  de  descendre  dan.s  le  gymnase 
et  dans  I hyppodrome  , les  qualités  de  son  e.sprit  et  le  rôle 
qu  elle  doit  jouer  dans  la  vie,  lui  défendent  plus  impérieuse- 
nientencore,  peut-être,  de  se  donner  en  spectacle  dans  le  lycée 
ou  dans  le  portique. 

C’est  à la  mobilité  de  son  système  nerveux,  à sa  grande 
sensibilité , et  aux  qualités  qui  dérivent  immédiatement  soit 
de  cette  source  , soit  de  la  faiblesse  de  ses  muscles  , que  la 
femme  doit  sa  pénétration,  sa  présence  d’esprit,  son  talent 
pour  les  observations  fines,  et  son  habileté  à en  tirer  parti. 
Vainement,  dit  encore  Cabanis,  l’art  du  monde  couvre-t-il  et 
les  ridicules  et  les  passions  de  son  voile  uniforme,  la  sagacité 
de  la  femme  y démêle  facilement  chaque  trait  et  chaque  nuan- 
ce, L’intérêt  continuel  d’observer  les  hommes  et  ses  rivales, 
donne  è cette  espèce  d’instinct  une  promptitude  et  une  sûreté 
que  le  jugement  du  plus  sage  philo.sophe  ne  saurait  jamais 
acquérir.  Et  pour  comble  de  l’art,  elle  sait  presque  toujours 
faire  disparaître  celte  observation  continuelle  sous  les  dehors 
de  l’étourderie  ou  d’un  timide  embarras,  La  femme  lit  mieux 
dans  les  cœurs  que  l’homme  qui  raisonne  le  mieux  sur  le 
cœur  humain,  et  tandis  que  nous  nous  évertuons  à réduire  la 
morale  en  action,  elle  trouve  sans  peine  et  sons  effort  la  mo- 
rale expérimentale,  la  seule  qui  soit  véritablement  utile  dans 
la  vie.  Sa  morale  est  plus  active,  la  nôtre  plus  spéculative; 
elle  a déjà  fait  le  bien  depuis  long-temps,  que  nous  méditons 
encore  sur  l’opportunité  et  les  moyens  de  le  faire*  Cela  lient 
à ce  qu’elle  observe , au  lieu  que  nous  nous  contenions  de 
raisonner,  et  qu  elle  n’écoule  qu’un  tact  sûr  , un  esprit  juste  , 
tandis  que  nous  nous  égarons  souvent  dans  les  régions  vapo- 
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reuses  de  Tesprlt  et  du  calcul.  Au  milieu  d’un  cercle,  le  cour- 
tisan même  le  plus  exercé  peut  se  tromper  dans  le  jugement 
qu’il  porte  sur  les  personnes  ; une  femme  nele  fera  jamais,  elle 
saura  pénétrer  les  sentiniens  de  chaeun  par  ses  actions,  ses  dis- 
cours , ses  regards,  ses  moindres  gestes;  comme  elle  sauia 
aussi , par  ses  aetions  , ses  discours,  ses  regards,  ses  gestes, 
donner  à chacun  les  sentimens  qu’il  lui  plaît,  sans  meme  pa- 
raître y songer.  En  un  mot,  nul  homme  n’a  au  même  point 
qu’elle  cette  sagacité  qui  indique  quand  et  comment  on  doit 
agir  et  parler  , cet  art  de  mesurer  ses  démarches  , de  graduer 
ses  actions  et  son  langage  selon  les  circonstances,  celte  habi- 
tude de  saisir  toutes  les  convenances  d'un  seul  coup  d’œil,  cet 
esprit  de  société  que  beaucoup  de  gens  disent  être  le  meilleur 
de  tous. 

III.  A ux  yeux  du  physiologiste,  la  femme  diffère  de  l’homme 
principalement  par  les  organes  génitaux,  les  mamelles,  et  l’ex- 
citabilité plus  grande  de  son  système  nerveux,  qui  s’allie  à la 
prédominance  du  système  lymphatique,  surtout  après  une  ou 
plusieurs  grossesses,  La  femme  est  plus  vivement  affectée  que 
l’homme  par  les  modificateurs  de  l’organisme;  par  conséquent 
elle  est  plus  souvent  malade  que  lui  ; ses  maladies  sont  plus 
nombreuses  parce  que  les  mamelles,  l’utérus  et  ses  dépen- 
dances sont  plus  souvent  affectés  que  les  testicules  et  leurs 
annexes,  parce  que  les  fonctions  qui  préparent  et  accom- 
plissent chez  elle  la  reproduction,  sont  infiniment  plus  nom- 
breuses, plus  prolongées,  plus  importantes, plus  sujettes  à se 
troubler  que  celles  qui,  chez  l’homme,  concourent  au  même 
but.  Que  les  femmes  soient  plus  souvent  malades  dans  l’état 
de  civilisation  avancée  que  dans  l’enfance  de  la  société  , c’est 
ce  qui  est  probable  sans  être  prouvé,  ou  si  cela  est  ainsi, cela 
dépend  de  ce  que  les  femmes  dites  sauvages  , et  celles  de  nos 
paysans,  diffèrent  beaucoup  moins  des  hommes  que  celles  de 
nos  villes,  et  surtout  des  grandes  capitales. 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  les  femmes  à une  infinité 
de  maladies,  il  faut  nommer  le  défaut  d’exercice,  certaines 
pièces  de  leur  habillement , le  trop  grand  développement 
donné  à la  sensibilité  et  à l’imagination,  aux  dépens  du  juge- 
ment, les  précautions  trop  multipliées  que  l’on  prend  pour  les 
soustraire  à l’impression  de  l’air,  de  la  chaleur,  de  l’humidité 
et  dtf froid,  ce  qui  les  rend  plus  susceptibles  d’en  être  affec- 
tées. Viennent  ensuite  les  chagrins  qui  dévorent  une  grande 
partie  de  la  vie  de  la  plupart  d’entre  elles; chagrins  à 1 âge  de 
l’amour,  chagrins  que  causent  la  maternité  et  le  mariage  ; la 
femme  a trop  souvent  à gémir  sur  sa  famille,  sur  son  mari  et 
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ses  enfans  ; aussi  le  cliagria  est-il  la  source  principale  <î’où 
découlent  presque  toutes  ses  maladies,  surtout  dans  les  classes 
moyennes  et  inférieures,  peu  favorisées  de  la  fortune.  Dans  un 
rang  élevé,  et  entourée  de  richesses,  la  femrne  trouve  une 
nouvelle  source  de  maux  dans  la  bonne  chère,  les  plaisirs,  et 
souvent  le  repentir. 

Les  corsets,  à l’usage  ou  plutôt  à l’abus  desquels  on  soumet 
la  femme  des  la  plus  tendre  enfance,  sont  une  des  sources  les 
plus  fécondes  de  ses  maladies,  et  principalement  des  affec- 
lions  de  poitrine,  auxquelles  elle  est  plus  disposée  que  rhora- 
me.  N’est-il  pas  évident  qu’une  machine  qui  s’oppose  au  dé- 
veloppement de  l’appareil  respiratoire  dans  l’âge  de  l’accrois- 
sement, et  à son  action  lorsqu’il  a cessé  de  croître  autant  que 
cette  machine  le  lui  permet,  ne  peut  que  tarir  la  vie  dans  un 
des  organes  les  plus  importuns?  L’estomac  lui-même  en  ressent 
l’atteinte. 

Quelles  que  soient  les  causes  morbifiques  qui  agissent  sur 
la  femme,  elles  portent  leur  aclioa  sur  la  poitrine  ou  le  cœur 
avant  la  puberté , et  sur  Tutérus  dans  le  reste  de  leur  vie  ; ce 
dernier  viscère  réagit  sur  l’estomac  ou  sur  la  poitrine  chez  la 
plupart  des  femmes;  chez  celles  dont  l’encéphale  est  plus  irri- 
table que  toute  autre  partie,  le  cerveau  reçoitparticulièrement 
l’influence  de  cette  réaction,  et  c’est  alors  que  se  manifestent 
ces  maux  de  nerfs  si  souvent  exagérés  par  le  désir  de  se 
rendre  intéressantes.  On  voit  dans  quel  sens  il  faut  prendre 
cette  sentence:  Tota  morhus  mulier  propter  utérus.  La  matrice 
est  en  effet  l’organe  prédominant  chez  la  femme,  et  celui  qui 
est  le  plus  disposé  à s’affecter  et  à léser  sympathiquement 
l’action  des  autres  organes.  Néanmoins,  dans  les  maladies  à 
la  production  desquelles  il  ne  concourt  pas,  on  doit  peu  s’en 
occuper , et  cela  est  si  vrai,  que  la  menstruation  cesse  alors, 
ou  s’opère  souvent  .sans  qu’il  en  résulte  ni  amélioration,  ni 
redoublement  d’intensité  dans  l’état  morbide. 

On  a demandé  quel  était  le  tempérament  de  la  femme;  le 
peu  que  nous  venons  d.e  dire  suffit  pour  répondre  à cette  ques- 
tion. Souvent  le  poumon  est  très-développé  , et  la  circulation 
très-active  chez  elle  ; le  cœur  a souvent  plus  de  volume  qu’il 
n’est  nécessaire;  rarement  on  observe  les  caractères  de  la  pré- 
dominance d’action  de  l’estomac  et  du  foie  ; le  système  ner- 
veux, l’encéphale  surtout,  est  presque  toujours  très-irrifable  ; 
la  prédominance  lymphatique  est  fort  commune  , et  quand  il 
s’y  joint,  ce  qui  est  rare,  peu  d’excitabilité  nerveuse,  on  a 
ce  que  jadis  on  appelait  le  tempérament  pituiteux  au  plus 
haut  degré  J et  porté  pltii  loin  que  chez  l'homm®.  Au  reste, 
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tout  cela  varie  en  raison  de  l age,  des  époques  de  la  vie,  du 
pays  que  les  femmes  habitent,  et  de  leur  genre  de  vie,  non 
moins  autant  qu’en  raison  de  leur  structure  native. 

Les  causes  prochaines  des  maladies  des  femmes  ne  diffèrent 
point  de  celles  des  maladies  des  hommes  ; la  résorption  du 
sang  menstruel,  les  mauvaises  qualités  de  ce  sang,  la  présence 
du  lait  dans  les  vaisseaux  qui  ne  servent  point  à son  expulsion, 
sont  autant  de  chimères  ; les  maladies  des  femmes  sont  de  mê- 
me nature  que  celles  des  hommes. 

Nous  allons  en  peu  de  mots  indiquer  Ic.s  maladies  qui  peu- 
vent se  manifester  dans  le  cours  delà  vie  d’une  femme,  et  qui 
nè  se  développent  que  trop  souvent.  Ce  ne  sera  qu’une  simple 
énumération^  avec  quelques  considérations  très-générales,  afin 
d’éviter  les  répétitions  sans  nombre  qui  auraient  lieu  si  nous 
anticipions,  dans  cet  article,  sur  ceux  qui  seront  consacrés  à 
chacune  des  maladies  dont  nous  allons  présenter  le  tableau. 

L’ordre  que  Gardien  a suivi  dans  l’énumération  des  mala- 
dies des  femmes  paraît  préférable  à tout  autre,  lorsqu’on  veut, 
à son  exemple,  faire  marcher  de  front,  autant  que  possible, 
l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  de  la  femme,  les  ao- 
couchemens  et  la  thérapeutique  de  ces  maladies,  les  questions 
de  médecine  légale  dont  la  femme  peut  être  l’objet  ou  l’occa- 
sion, enfin  lorsqu’on  a en  vue  de  rallier  tout  ce  qui  a rapport 
à riiistoire  médicale  de  la  femme.  Cependant  cet  ordre  est 
aussi  peu  méthodique  que  peu  naturel;  on  y trouve  les  causes 
de  la  stérilité  exposées  avant  tout  ce  qui  se  rapporte  à la  géné- 
ration, on  y traite  de  la  superfétation  avant  de  parler  de  la 
grossesse, de  la  nymphomanie  et  de  l’hystérie  à l’occasion  de 
la  menstruation,  etde  la  ménorrhagie  avant  d’avoir  faitmention 
de  l’aménorrhée;  enfin  la  génération  est  étudiée  avant  la  mens- 
truation, et  la  cessation  des  menstrues  avantla  grossesse.  C’en 
est  assez  pour  faire  juger  des  imperfections  nombreuses  du 
plan  d’un  ouvrage  d’ailleurs  très-compict  et  fort  utile. 

Considérée  depuis  l’instant  de  sa  naissance  jusqu’à  celui  de 
sa  mort,  la  vie  de  la  femme  présente  neuf  époques  remarqua- 
bles : avant  la  puberté,  à l’époque  de  la  puberté,  apiès  la  pre- 
mière jouis.sance,  dans  l’état  de  grossesse,  à l’instant  de  la  par- 
turition,  après  la  parturition,  pendant  la  lactation,  lors  de  la 
cessation  des  menstrues,  après  la  ménopause. 

Si,  avant  la  puberté,  la  femme  offre  déjà  une  foule  de  phé- 
nomènes méconnus  par  l’observateur  inattentif,  mais  frappans 
pour  l’observateur  éclairé,  qui  la  distinguent  de  l homme  du 
même  âge,  elle  est  néanmoins  exposée  absolument  aux  mêmes 
maladies  que  ce  dernier,  quoiqu’elle  soit  déjà  plus  excitable, 
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plu8  sensible;  mais  les  différences  d’idiosyncrasîe  ne  sont  point 
encore  assez  marquées  pour  qu’il  en  résulte  des  maladies  spé- 
ciales pour  le  sexe  féminin.  On  ne  doit  pas  regarder  comme 
tell  es  un  léger  écoulement  muqueux  provenant  d’une  irrita- 
tion de  la  surface  interne  des  grandes  Wvfes,  ou  plutôt  peut- 
être  de  Turètre,  absolument  analogue  à la  balanite  des  jeunes 
garçons  , et  fort  souvent  oecasloné  par  le  séjour  de  l’urine 
sur  la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales.  Des  bains 
et  des  lotions  émollientes  font  disparaître  ce  léger  écoulement, 
cette  irritation  toujours  peu  intense.  Des  tentatives  atroces  , 
dont  un  exemple  .abominable  nous  .a  été  communiqué  par  un 
praticien  célèbre  de  cette  capitale,  peuvent  seules  donner  lieu 
au  développement  de  symptômes  vénériens  vers  les  parties  gé- 
nitales dans  un  Age  aussi  teridre.  Quant  aux  vices  de  confor- 
mation des  partic.s  de  la  génération,  jamais  on  n’en  a connais- 
sance à cet  age,  à moins  qu’une  rétention  d’urine  , du  méco- 
nium, ou  le  hasard  , u’amène  à les  reconnaître  en  obligeant  à 
visiter  ces  p.arties.  La  masturbation  commence  quelquefois  dès 
l’âge  le  plus  tendre,  dès  la  deuxième  ou  troisième  année  ; elle 
n’est  alors  qu’un  frottement  instinctif  sollicité  par  le  besoin 
d’apaiser  une  vive  démangeaison  occasionée  par  l’irritaliofi 
avec  ou  sans  écoulement,  dont  nous  venons  de  parler  tout  à 
l’heure*  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  reconnaître  dès- 
lors  une  si  fâcheuse  habitude  , et  d’y  remédier  par  une  pro- 
preté recherchée  et  de  fréquentes  ablutions  froides  sur  les 
parties  génitales. 

Aux  approches  de  la  puberté,  deux  ordres  de  phénomènes 
morbides  peuvent  se  développer:  les  uns  sont  des  irritations 
delà  peau,  de  l’utérus,  de  la  poitrine,  du  cœur,  de  l’encéphale, 
qui  donnent  lieu  i.°  à diverses  éruptions  de  boutons  jusqu’ici 
assez  mal  caractérisées,  mais  qui  n’offrent  presqu’aucune  autre 
indication  que  celle  des  bains  de  temps  en  temps ^ et  un  régi- 
me plutôt  doux  que  stimulant  ; à ce  qu’on  appelle  des 
fièvres  inflammatoires  éphémères,  qui  durent  de  vingt-quatre 
heures  à trois  ou  quatre  jours,  et  qui  sont  dues  à l’actioa 
qu’exerce  l’utérus,  irrité  pour  la  première  fois,  sur  le  cœur, 
dans  un  corps  qu’une  pléthore  générale  prédispose  aux  irri- 
tations sympathiques  de  ce  dernier  viscère.  Ces  prétendues 
fièvres  essentielles  j qui  ne  sont  qu  une  légère  métrite  , sont 
souvent  déterminées  par  les  toniques  et  les  stimulans,  que  les 
mères,  et  même  d’imprudens  médecins,  donnent  à titre  d’era- 
ménagogues,  pour  hâter  ou  faciliter  l’apparition  des  règles. 
La  saignée,  quand  la  pléthore  est  cons^érable , des  bains  gé- 
néraux lièdes,  puis  des  sangsues  à la  Vulve  ou  au  périnée  , 
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font  promptement  cesser  ces  irrit.itions  j 3.®  ù des  ardeurs  do 
poitrine,  des  picotemens  dans  le  larynx,  des  palpitations,  des 
étouffemens,  des  cracliemens  de  sang,  que  Ton  doit  combattre 
sans  délai,  d’abord  par  une  saignée  modérée  si  l’hémoptysie 
est  tant  soit  peu  abondante,  puis  par  des  pédiluves  chauds  et 
l’application  des  sangsues  à la  vulve;  4-^  ^ des  céphalalgies 
plus  ou  moins  répétées,  contre  lesquelles  les  pédiluves  très- 
chauds  sont  un  excellent  moyen,  auquel  on  peut  ajouter  quel- 
ques sangsues  autour  des  malléoles. 

Les  .autres  phénomènes  sont  opposés  à ces  symptômes  d’ex- 
citation ; c’est-à-dire  quel'on  voit  survenir  ou  s’accroître  l’état 
morbide  connu  sous  le  nom  de  chlorose,  et  auquelnousavons 
déjà  consacré  un  article. 

C’est  à l’époque  de  la  puberté  qu’on  s’aperçoit  des  vices  de 
conformation  des  parties  génitales  externes,  quand  ils  sont  tels 
que  l’écoulement  menstruel  ne  puisse  avoir  lieu.  Dans  ce  cas, 
c’est  le  retard  de  ce  flux,  malgré  la  manifestation  de  tous  les 
symptômes  locaux,  qui  dénote  qu’il  va  avoir  lieu  , et  les  acci- 
dens  qui  sont  la  suite  de  la  rétention  du  sang  dans  la  matrice 
et  dans  le  vagin,  qui  portent  à faire  l’examen  de  ces  parties. 
Cet  examen  doit  être  fait  avec  la  plus  grande  réserve;  mais  il 
est  nécessaire  d’y  procéder  toutes  les  fols  que  l’on  voit  se  ma- 
nifester les  phénomènes  menstruels  locaux,  et  que  l’écoule- 
ment n’a  point  lieu.  Alors  on  trouve  quelquefois,  soit  l’occlu- 
sion , soit  l’imperforatlon  , soit  même  l’absence  du  vagix,  ou 
sa  terminaison  en  cul-de-sac. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles  les  menstrues  ne  s’éta- 
blissent point  ; nous  avons  traité  de  cette  singulière  particu- 
larité à l’article  aménie.  Tantôt  la  non-apparition  des  mens- 
trues n’est  accompagnée  d’aucun  accident,  et  tantôt  elle  en  est 
entourée  de  très-graves,  ou  bien  elle  dépend  d’affections  aiguës 
ou  chroniques  d’un  autre  organe  que  l’utérus.  On  conçoit  que 
toute  irritation  intense  d’un  organe  quelconque  empêche  celui- 
ci  d’entrerdansForo-asme  nécessaire  àlétablissementdela  mens- 

O 

truation.  Trop  souvent  on  attribue,  au  contraire,  à l’interrup- 
tion de  l’écoulement  des  menstrues,  des  maladies  qui  l’empê- 
chent de  s’établir.  D’une  manière  ou  d’autre,  il  n’est  pas  une 
seule  maladie  du  cadre  nosologique  qui  ne  puisse  se  manifes- 
ter à l’époque  de  la  puberté  chez  les  femmes,  mais  c’est  mal- 
heureusement la  poitrine  qui  se  trouve  le  plus  souventaffeclée; 
de-là  ce  nombre  incalculable  de  jeunes  filles  destinées  dès-lors 
à périr  avant  d’avoir  goûté  les  douceurs  de  f.hymen  , ou  peu 
de  temps  après  un  premier  ou  un  second  accouchement.  Le 
médecin  ne  doit  donc  rien  négliger  pour  veiller  à ce  que  les 
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orgimes  de  la  jeune  fille  confiée  à ses  soîns  vigîlans,  soient 
exempts  de  toute  irritation,  au  moment  où  futérus  sortira  de 
l’Inaction  dans  laquelle  il  est-resté  plongé  depuis  la  naissance: 
cette  précaution  sera  d’autant  plus  utile,  que  ce  viscère  n’en- 
trera en  action  que  fort  tard  : on  pourra  le  stimuler  douce- 
ment, puisque  les  organes  digestifs  ne  seront  nullement  irrités, 
et  que  la  poitrine  ne  sera  point  en  danger  de  devenir  le  siège 
de  l’afflux  du  sang  qui  doit  être  porté  vers  la  matrice.  Toute- 
fois, il  vaut  mieux,  en  général,  se  borner  à surveiller  les  autres 
organes  , et  à les  préserver  de  toute  irritation  , que  de  s'atta- 
cher à solliciter  indlscrèlement  un  viscère  dont  l’inaction  im- 
porte peu  quand  le  reste  du  corps  est  en  bonne  santé.  Est-il 
donc  si  nécessaire  que  les  règles  coulent  de  bonne  heure?  On 
devra,  au  contraire,  se  hiiter  de  pratiquer  toute  opération  pro- 
pre à favoî'iser  l'issue  du  sang  menstruel,  lorsqu’iSn  vice  de 
conformation  en  indiquera  la  nécessité,  la  rétention  de,  ce  li- 
quide ne  pouvant  entraîner  que  de  très  graves  accldens. 

Lorsqu’une  fols  le  flux  menstruel  est  régularisé,  il  ne  faut 
j)lus  qu’éloigner  de  la  jeune  bile  tout  ce  qui  pourrait  allumer 
en  elle  des  désirs  prématurés,  car  il  s’en  faut  que  son  corps 
soit  complètement  apte  à la  gestation  aussitôt  que  les  règles 
coulent  elle  ne  doit  se  livrer  à la  jouissance  qu’après  que 
tous  ses  organes  ont  acquis  leur  développement  complet,  sous 
peine  de  se  voir  arrêtée  elle-même  dans  son  accroissement,  et 
d’abréger  ainsi  sa  viç,  en  voulant  jouir  trop  tôt  des  plaisirs 
que  la  nature  lui  accorde  pour  l’inviter  à remplir  les  devoirs 
si  pénlliles  de  la  maternité. 

La  première  jouissance  est  ordinairement  douloureuse  chez 
une  femme  bien  conformée,  quand  elle  s’unit  à un  homme 
bien  organisé  ; lorsqu’il  n'y  a pas  entre  les  organes  une  dis- 
position telle  que  de  profondes  meurtrissures  en  soient  la  sui- 
te, des  lotions  avec  de  l’eau  tiède  ou  froide  , suffisent  pour 
faire  cesser  l’irrilalion  ; néanmoins,  un  sentiment  de  douleur 
se  fait  quelquefois  sentir  durant  un  jour  ou  deux,  surtout  pen- 
dant la  marche,  ou  lorsque  la  personne  s’assied. 

Le  coït  modéré,  chez  une  femme  bien  développée,  est  aussi 
favorable  à la  santé,  que  l’abus  en  est  nuisible.  Indépendam- 
ment de  l’irritation  des  parties  génitales  , des  écoulemens  qui 
peuvent  être  l’effet  de  jouissances  excessives  , et  des  ulcères 
même  que  le  frottement , la  malpropreté,  et  le  contact  d’une 
membrane  muqueuse  elle  même  enflammée  ou  ulcérée,  peu- 
vent y faire  naîLi'e,  il  en  résulte  une  violente  stimulation  du 
système  nerveux,  d’où  naissent  des  désirs  sans  cesse  renals- 
sans,  et  un  besoin  insatiable  de  jouissances,  dont  le  résultat 
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peut  être  et  est  souvent,  soit  une  irritation,  puis  une  pElegnia- 
sie  chronique  de  la  poitiine,  soit  une  inflammation  aiguë  ou 
lente  de  la  matrice  ou  des  ovaires,  avec  tontes  les  altérations 
de  structure  qui  peuvent  résulter  de  ces  phlegmasies.  L’abus 
du  coït,  surtout  aux  approches,  pendant  et  peu  de  temps  après 
l’écoulement  des  règles,  et  à l’époque  de  leur  cessation  natu- 
relle, peut  encore  en  oecasloner  soit  la  rétention,  soit  la  sup- 
pression prématurée,  soit  une  ménorrhagie  abondante  qui  peut 
devenir  habituelle,  soit  enfin,  la  prolongation  du  flux  menstruel 
bien  au  delà  de  l’époque  marquée  par  la  nature:  prolongation 
qui  n’est  que  trop  souvent  le  signal  d une  des  altérations  du 
tissu  de  fulérus  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  est  une  foule  de  causes  qui  peuvent  occasioner  le  retard  du 
flux  menstruel,  le  siipprirnev  brusquement,  ou  provoquer  une 
abondante  ménorrhagie;  ce  sont  toutes  celles  qui  augmentent 
la  pléthore  générale,  ou  stimulent  vivement  futérus,  ou  qui, 
agissant  d’abord  en  irritant  un  organe  quelconque,  sont  ré- 
fléchies sur  Vutérus  ; telles  sont,  par  exemple,  les  vives  émo- 
tions , la  colère , la  peur , les  passions  tristes  , les  veilles  pro- 
longées, tout  ce  qui  est  susceptible  d’exalter  l’action  cérébrale, 
tous  les  stimulans  de  l’estomac,  et  un  régime  trop  substantiel, 
le  refroidissement  subit  de  la  peau,  et  surtout  des  pieds  et  des 
mains,  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui,  chez  l’homme,. se  portent 
spécialement  en  dernière  analyse  sur  l’estomaCj  mais  qui  se 
dirigent,  chez  les  femmes,  non-seulement  sur  ce  dernier  vis- 
cère , mais  encore  , et  plus  souvent  encore,  sur  l’utérus. 

Aux  divers  désordres  de  la  menstruation  que  nous  venons 
d’énumérer,  il  faut  ajouter  la  déviation  des  menstrues,  dont 
il  sera  traité  à l’article  xénomènie. 

Au  lieu  de  produire  des  désordres  dans  la  menstruation,  il  ar- 
rive par  fois  que  la  matrice  réagit  fortement  sur  le  cerveau,  et 
donnelieii,  quand  l’encéphale  est  naturellement  ou  accidentelle- 
ment devenu  très-irritable,  à une  partie  ou  à l’ensemble  des  symp- 
tômes de  toutes  espèces,  désignés  sous  le  nom  Collectif  d’HvsTÉ- 
rie,  tandis  que,  chez  1 homme,  les  mêmes  circonstances  font 
naître  I’iiypochondrie  , par  la  réaction  de  restomec , des  in- 
testins et  du  foie,  sur  un  cerveau  très-irritable.  C’est  ainsi  que 
l’on  doit  entendre  que  le  siège  de  ces  deux  maladies  est  dans  le 
cerveau  ; mais  il  faut  ajouter  que  l’hystérie  est,  au  moins  dans 
beaucoup  de  cas , provoquée  entièrement , par  la  réaction  de 
l’éstomac  ou  de  l’utérus  sur  l’encéphale. 

La  privation  des  plaisirs  du  coït,  un  besoin  naturel,  ou 
l’habitude  depuis  long  temps  contractée  de  s’y  livrer  avec  ar- 
deur et  tout  à coup  contrariée.,  donnent  lieu  au  développement 
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d’une  maladie  que  l’on  peut  comparer,  bous  un  certaTé  point 
de  vue,  au  délire  que  la  iairn  détermine  ; c’est  la  nymphoma- 
nie , autrement  nommée  fureur  utérine  ou  métromanie^  ma- 
ladie hideuse  qui  transforme  une  femme,  jusque-là  pudique  , 
en  une  bacchante  effrénée,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de  con- 
fondre avec  I’érotomanie,  qui  n’est  que  la  mélancolie  produite 
par  un  amour  malheureux,  dont  rien  ne  peut  distraire. 

L’érotomanie  , considérée  ainsi  que  nous  venons  de  l’indi- 
quer, est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 
elle  ne  constitue  une  folie  proprement  dile  que  lorsqu’il  s’y 
joint  de  la  nymphomanie,  ou  une  indifférence  parfaite  pour 
tout  autre  objet  que  l’ol)jet  aimé,  et  pour  tout  ce  qui  peut 
entretenir  la  vie.  Autant  les  nymphomanes  sont  un  objet  de 
dégoût  et  d’horreur,  autant  les  érôtomancs  sont  dignes  du  plus 
tendre  intérêt;  ce  sont  les  victimes  les  plus  intéressantes  de 
l’état  social  ou  de  la  perfidie. 

Lorsque  le  flux  menstruel  ne  rencontre  aucun  obstacle  à sa 
sortie,  ordinairement  le  vagin  est  conformé  de  manièreà pou- 
voir recevoir  le  pénis  ; cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , 
et,  dans  ce  cas,  il  y a ce  que  Gardien  appelle  avec  raison  im- 
puissance chez  la  femme;  si  la  copulation  n’éprouve’  aucun 
empêchement , la  conception  peut  ne  point  s’accomplir  soit 
par  l’effet  d’un  vice  de  conformation  de  l’extrémité  uténoedu 
vagin,  ou  de  l’utérus,  ou  des  trompes,  ou  des  ovaires ^ soit 
par  suite  d’un  état  morbide  quelconque  de  ces  parties  ou  de 
tout  autre  viscère  important,  et  souvent  aussi  sans  qu’il  soit 
possible,  même  après  la  mort,  d’assigner  aucune  cause  de  ce 
genre;  c’est  ce  qui  constitue  la  stérilité. 

Aussitôt  que  la  femme  a conçu,  elle  est  rigoureusement 
parlant,  dans  l’état  de  gestation  ; alors  commence  pour  elle 
une  longue  série  de  maux,  et  s’ouvre  une  source  intarissable 
de  douleurs  et  de  maladies.  C’est  alors  qu’on  observe  ce  qu’on 
appelle  les  incommodités  de  la  grossesse,  qui  sont  quelquefois 
des  nialadies  bien  caractérisées  ; amaigrissement  , pâleur,  teint 
plombé,  yeux  cernés,  perte  de  l’appétit,  nausées,  vomisse- 
mens  , dégoût  insurmontable  pour  certains  alimens,  goût  ex- 
traordinaire pour  des  substanees  non  alimentaires  ou  pour  cer- 
tains condlmens,  penchans  singuliers,  désirs  bizarres  , et  meme 
envies  de  voler,  de  détruire,  irascibilité  excessive,  léger  de- 
gré de  folie  dans  quelques  cas,  toux,  raucité  de  la  voix,  ap- 
parition de  taches  d’un  jaune  sale  ou  brunâtre  sur  le  visage 
ou  sur  toute  autre  partie  du  corps , éraillement  de  la  peau  des 
mamelles  et  de  celle  du  bas-ventre,  douleur  dans  le  côté  droit 
ou  dans  un  point  quelconque  de  l’abdomen,  constipation  ^ en- 


FEMME  289 

vies  f^i^qOefites  d’uriner,  pesanteur  douloureusedanaleeeaisses 
et  dans  les  lombes,  crampes  douloureuses  et  tuméfaction  des 
jambes.  Il  est  digne  de  remarque  qu’en  généralla  femme  enceinte 
soitassez  peu  accessible  àTimpression  des  causes  morbifiques,  et 
que  pour  l’ordinaire  les  maladies  dont  elle  était  aifectée  à l’ins- 
tant où  elle  est  devenue  enceinte,  suspendent  leur  marche  et 
leurs  effets  destructeurs  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  pour 
se  montrer  ensuite  avec  plus  d’intensité  qu’aiiparavant,  et  répa* 
rer , s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi , le  temps  perdu.  Rien 
n'est  donc  plus  trompeur  que  le  calme  dont  jouit , par  exemple, 
une  femme  phthisique  pendant  une  grossesse  qui, après  lui  avoir 
procuré  quelques  mois  desoulagement , est  pour  elle  une  véri- 
table cause  de  destruction  plus  rapide.  La  gestation  est  pour 
l’utérus  un  état  d’irritation  locale  qui  agit  sur  certains  organes 
à titre  de  dérivatif  momentané  ; toute  l’action  vitale  se  porte 
plus  particulièrement  vers  lui;  mais,  après  qu’il  s’est  dé- 
barrassé du  produit  de  la  conception  , cette  action  éa  reporte 
là  où  elle  l’était  auparavant,  et  la  concentration  qui  avait  lieu 
vers  un  organe  malade  se  rétablit  également.  Voyez  grossesse. 

A l’instant  de  la  parturition,  la  vie  de  la  femme  est  en  dan- 
ger, les  organes  n’agissent  plus  chez  elle  que  pour  l’expulsion 
du  fœtus,  et  leurs  efforts,  bien  loin  d’étre  réglés  par  une  na- 
ture bienfaisante  et  salutaire,  sont  assez  souvent  tellement  di- 
rigés que  la  mère  en  est  la  victime , et  souvent  aussi  l’enfant 
lui-méme.  Afflux  du  sang  vers  la  tête,  congestion  cérébrale, 
convulsions,  apoplexie  , effets  des  cris  et  de  la  compression 
des  vaisseaux  par  les  contractions  musculaires,  gonflement  du 
corps  thyroïde,  hernie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx, 
rupture  de  l’isthme  qui  sépare  la  vulve  de  l’anus , renverse- 
ment et  rupture  de  la  matrice,  hémorragie  utérine,  telles  sont 
les  lésions  dont  la  femme  est  menacée  pendant  la  parturition; 
on  peut  y joindre  celles  que  produit  l’action  de  la  main  ou  des 
instrurnens  de  l’accoucheur,  et  les  opérations  qu’il  peut  être 
obligé  de  pratiquer  afin  d’extraire  le  fœtus.  Après  la  parturi- 
tion, on  a encore  lieu  de  redouter  les  mêmes  affections  céré- 
brales, rhémorragle  utérine,  et  de.  plus  l’inflammation  de  , 
l’utérus,  et  celle,  plus  redoutable  encore,  du  péritoine.  Ce- 
pendant, pour  l’ordinaire,  le  calme  renaît  après  la  parturition, 
même  laborieuse,  surtout  quand  on  met  en  usage  les  moyen» 
propres  à prévenir  les  lésions  qui  viennent  d’être  énumérées, 
et  il  faut  alors  que  les  causes  morbifiques  viennent  agir  sur 
l’accouchée  pour  qu’un  de  ses  viscères  s’affecte  gravement  ; 
mais  elle  se  trouve  alors  dans  un  état  d’irritabilité  tel  que  la 
T,  ru,  1 9 


3 90  FEMME 

})lu8  légère  cause  suffit  pour  déterminer  en  elle  des  maladies 
redoulablcs.  Voyez  couches  et  parturition. 

De  nouveaux  maux  menacent  la  mère  qui.  allaite,  plus  en- 
core celle  qui  n’allaite  pas.  I^a  première  est  exempte,  le  plus 
ordinairement,  de  ce  qu’on  appelley/èere  Je  lait, quand  un  régi- 
me sévère  est  mis  en  usage  ; mais  elle  a à craindre  f irritation 
et  la  gerçure  du  mamelon  lorsqu'il  n’est  pas  assez  saillant,  l’in- 
flammation et  les  abcès  des  mamelles  quand  elles  sontcxposées 
à l’action  du  froid,  ou  qu’une  cause  quelconque  d’irritation  pro- 
page son  action  jusqu’à  ces  organes.  Si  le  laitestpeu  abondant 
et  que  l’enfant  tète  souvent,  la  mère  perd  son  embonpoint, 
elle  éprouve  des  tîraillemens  à l’épigastre,  de  la  douleur  entre 
les  épaules  et  derrière  le  sternum.  Si  l’enfant  dort  peu,  et  que 
la  mère  ne  laisse  point  à des  mains  mercenaires  le  soin  de  cet 
être  délicat,  elle  dort  peu  aussi,  et  la  fatigue  que  lui  cause  l’al- 
laltemcnt  se  trouve  ainsi  doublée.  Cette  fatigue  augmente  en- 
core lorsque  la  mère  ne  pouvant  faire  porter  son  enfant,  ni  se 
résoudre  à l’entendre  crier  loin  d’elle,  le  porte  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  ; il  en  résulte  des  tiraillemens  douloureux 
dans  les  épaules  et  dans  les  muscles,  qui,  de  la  poitrine,  s’é- 
tendent à l’épaule  et  à l’humérus.  C’est  surtout  alors  que  les 
pleurésies  , les  péripneumoriies  chroniques,  commencent  à 
marcher  avec  une  effroyable  rapidité,  et  conduisent  tant  de 
femmes  au  tombeau 'en  si  peu  de  temps.  ■ 

Lorsque  l’on  connaît  bien  toutes  ces  suiles  de  la  lactation, 
on  s’étonne  peu  que  plusieurs  femmes  la  redoutent,  et  l’on 
sent  la  r.écessité  d’empêcher  celles  qui  ne  sont  point  parfai- 
tement constituées,  de  nourrir,  ou  du  moins  de  nourrir  fort 
longtemps. 

’A  l’époque  du  sevrage,  qui  doit  se  faire  graduellement  et 
non  tout  à coup,  il  est  nécessaire  de  diminuer  la  quantité  des 
alimens,  de  proscrire  les  boissons  stimulantes,  doni  les  femmes 
finissent  par  ne  plus  s’abstenir  vers  la  fin  de  la  lactation  , et 
du  purger  celles  qui  sont  d’une  constitution  dans  laquelle  les 
■liquides  prédominent,  non  afin  de  prévenir  les  lails  répandus 
du  peuple  et  les  métastases  laiteuses  du  vulgaire  des  médecins, 
mais  afin  de  suppléer  à une  sécrétion  qui  va  cesser ^ par  une 
sécrétion  accidentelle,  et  afin  de  prévenir  l’irritation  sympathl- 
quede  quelques  organes  importans.  Voyez  lact ATioNCtsEVRACE. 

Lorsque  l’époque  de  la  cessation  des  règles  s’approche,  si 
les  femmes  prenaient  de  sages  précautions,  elles  auraient  moins 
à souffrir,  elles  courraient  moins  de  danger.  Il  n’est  pas  de 
maladies  qu’à  cette  époque  elles  ne  soient  exposées  à contrac- 
ter, par  plusieurs  raisons  toutes  puissantes.  Jusque  là  , elles 
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ont  eu  cliaque  mois  une  certaine  quantité  de  sang  surabon- 
dante, qui  se  forme  encore  pendant  quelque  temps,  lors  même 
que  l’utérus  ne  se  charge  plus  de  le  transmettre  au  dehors  ; 
1 action  vitale,  presque  toujours  surabondante,  de  ce  viscère  , 
venant  à cesser,  est,  jusqu’à  un  certain  point,  remplacée  par 
la  suractivité  de  l’appareil  digestif,  qui  se  trouve  par  là  plus 
disposé  aux  maladies;  enfin,  l’encéphale  se  trouve  alors  dans 
un  état  d’excitabilité  surabondante,  qui  rend  la  femme  plus 
disposée  à s'affecter  des  échecs  que  reçoit  son  amour-propre, 
en  raison  du  progrès  de  l’âge  et  de  la  perte  de  ses  charmes. 
La  vieillesse  qui  l’atteindra,  et  qui  la  touche  déjà,  est  pour 
elle  un  faitome  qui  l’obsède  sans  cesse;  et  si  de  bonne  heure 
elle  ne  s’est  j)oint  préparée  à vieillir,  si  elle  n’a  pas  fait  pro- 
vision de  philosophie  et  d’amitié  , délaissée  par  les  hommes  , 
elle  tombe  dans  un  état  de  souffrance  dont  une  foule  de  ma- 
lad  les  peut  être  la  suite.  Elle  a surtout  à craindre  les  ma- 
ladies de  l’utérus  ou  des  mamelles,  soit  qu’elle  ait  été  trop 
souvent  mère , soit  qu’elle  ait  abusé  du  coït , soit  encore , 
chose  extraordinaire,  qu’elle  n’ait  point  cédé  au  vœu  de  la 
nature.  En  général , on  ménage  trop  les  émissions  sanguines  à 
cette  époque  de  la  vie  des  femmes,  on  ne  leur  conseille  pas 
assez  fortement  un  exercice  corporel,  la  modération  dans  le 
manger,  la  proscription  de  tout  stimulant,  etl’usage  des  bains, 
quand  leur  constitution  ne  s’y  oppose  pas.  Voyez  ménopause. 

Après  cette  époque  de  leur  vie,  les  femmes  ne  sont  guère 
plus  exposées  qu’aux  maladies  qui  leur  sont  communes  avec 
les  hommes  ; le  cancer  des  mamelles  est  peut-être  la  seule 
qu’elles  aient  à redouter  par  l’effet  de  contusions;  et  l’on  sait 
que  lorsqu’elles  passent  heureusement  le  temps  de  la  cessa- 
tion des  règles,  leur  vie  se  prolonge  tellement , pour  l’ordi- 
naire, que  le  proverbe  suivant  se  trouve  fondé  : pour  que  les 
vieilles  femmes  meurent,  il  faut  les  assommer. 

Soit  que  l’écoulement  des  règles  se  prolonge  ou  non  jusque 
dans  la  vieillesse,  ordinairement  les  désirs  s’éteignent  chez  les 
femmes  avec  1 âge,  tandis  qu’un  grand  nombre  de  vieillards 
les  conservent  à un  degré  très-remarquable  ; peut-être  se  pro- 
longent-ils également  chez  les  vieilles  femmes  , sans  qu’elles 
osent  les  manifester,  ni  même  les  laisser  entrevoir,  et  cela, 
parce  que  personne  ne  témoigne  le  désir  de  s’en  assurer,  ni 
de  les  satisfaire.  Toutefois  est-il  vrai  que , parmi  les  vieilles 
femmes  riches  , il  en  est  un  assez  grand  nomore  qui  sont  plus 
avides  de  plaisirs  que  beaucoup  de  jeunes  femmes.  Ces  vieilles 
impudiques  ont  le  privilège  d’abuser  du  coït , sans  avoir  à re- 
douter aucune  maladie,  si  ce  n’est  celles  des  parties  génitales; 
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ce  qui  ne  prouve  pas  clairement  que  4a  nature  n’ait  fait 
incliviiîna  quo  pour  l’espèce. 

On  volt  quela  plupart  des  maladies  auxquelles  les  femmes  sont 
sujettes  dépendent  de  l’état  de  leurs  organes  génitaux,  que  celles 
qui  leur  sont  partieulicres  ne  sont  autres  que  celles  de  ces  mê- 
mes organes  , et  qu’à  proprement  parler,  il  n’est  point  cliezla 
femme  de  maladie  d’une  autre  nature  que  celles  qui  peuvent 
affecter  l’homme;  que  toute  la  différence  provient  de  la  dif- 
férence des  organes, du  degré  d’excitabilité  qui  est  en  général 
plus  considérable  chez  elle,  et  de  rirritabllité  excessive  de  son 
système  nerveux  , ainsi  que  de  la  prédominance  lymphatique 
qui  se  manifeste  chez  elle  après  la  gestation. 

Les  abcès  des  grandes  lèvres,  la  descente,  la  rétroversion  , 
l’antéversion , rohiiquité  de  la  matrice,  le  resserrenient  du 
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l’hydropisie  de  la  matrice,  des  ovaires,  le  piiysomètre  , les 
hÿdatidcs^  les  calculs  utérins j la  mole,  I’avortement,  la  mas- 
todynie, la  miliaire,  I’agalaxie  et  la  surabondance  de  la  sé- 
crétion laiteuse  ou  galactirriiée  ^ doivent  encore  être  ajoutés 
à la  longue  suite  de  maux  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  nous  reste  à dire  quelques  mots  sur  la  thérapeutique  des 
maladies  des  femmes.  Elle  n’offre  pas  plus  de  difficulté  que 
celle  des  hommes:  ce  sont  les  memes  indications,  les  mêmes 
moyens  de  les  remplir.  Mais  en  général  l’excltabilitc  étant  plus 
consldéiable , il  est  plus  facile  de  raccroîfre,  plus  facile  de  la 
diminuer,  plus  facile  d’obtenir  la  dérivation;  d’où  il  résulte 
que  les  excitans  font  encore  plus  de  mal  aux  femmes  qu’aux 
lioinmeSj  que  les  sédatifs  et  les  débilitans  directs  ont  moins 
d’empire  sur  ellCs , et  qu’il  est  souvent  avantageux  de  recourir 
aux  dérivatifs  de  préférence  à tout  autre  moyen;  en  cela  elles 
ont  de  l’analogie  avec  les  enfans.  Il  est  plus  facile  de  les  pur- 
ger, de  les  faire  vomir;  l’opium  excite  moins  facilement  le 
sommeil  chez  elles  que  chez  l’homme,  et  il  leur  donne  plus 
souvent  des  convulsions  qu’à  ce  dernier. 

Quelques  médecins  s’imaginent  pouvoir  alléger  ou  même 
guérir  la  plupart  des  maladies  des  femmes  avec  ce  qu’ils  ap- 
pellent des  antispasmodiques  , c’est.-à-dire  des  eaux  distillées 
aromatiques,  de  l’éther,  du  camphre,  des  gommes  résines,  des 
végétaux  contenant  des  huiles  essentielles  très-irritantes;  c’est 
une  erreur  malheureusement  trop  générale.  Si  la  douleur  est 
plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme  l’effet  d’une  ir- 
ritation nerveuse  ou  du  moins  peu  intense,  chez  elle  comme 
chez  lui , elle  n’est  jamais  l’effet  direct  de  la  faiblesse,  et  pour 
î a faire  cesser,  il  faut  recourir  aux  émolliens , aux.  émissions 
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sangulneB  cliez  la  femme  comme  cheîs  Thomme,  plus  souvent 
qu’aux  sédatifs  narcotiques,  encore  si  peu  connus  dans  leur 
action  et  trop  souvent  irritans. 

D’autres  médecins  s’imaginent  qu’avec  des  purgatifs  on  vient 
à bout  de  guérir  les  maladies  des  femmes  plutôt  que  par  tout 
autre  moyen.  Ce  sont  eux  qui  attribuent  la  plupart  des  mala- 
dies des  femmes  mères  à la  diffusion  du  lait  dans  l’économie. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  démontrer  une  erreur  si  peu  spé- 
ciense;  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  faire  con- 
naître pourquoi  et  quand  on  doit  prescrire  les  purgatifs  à la 
suite  des  eouches,  et  pourquoi  il  est  quelquefois  utile  d’y  re- 
venir plus  tard. 

Les  émissions  sanguines  sont  souvent  indiquées  dansle  trai- 
tement des  maladies  des  femmes,  surtout  lorsque  les  menstrues 
ont  concouru  à les  produire,  ou  lorsqu’elles  cessent  de  couler 
par  l’effet  du  travail  morbide;  c’est  ainsi  que  dans  plusieurs 
maladies  chroniques  on  voit  tous  les  symptômes  s’exagérer 
chaque  mois  à l’époque  où  les  règles  devraient  couler;  l’ap- 
plication des  sangsues  est  alors  souvent  indiquée  ; elles  sont 
fréquemment  nécessaires  à l ^poque  de  la  niénaupose,  pour  pré- 
venir les  fâcheux  effets  de  la  pléthore;  et  lorsque  les  règles 
ont  entièrement  cessé,  s’il  se  manifeste  des  symptômes  vagues 
de  pléthore,  d irritation , il  est  bon  de  recourir  encore  aux 
mômes  moyens  ; on  prévient  ainsi  les  affections  du  cœur,  les 
pleurésies  chroniques,  et  les  attaques  d’apoplexie  et  de  para- 
lysie si  communes  à cette  époque  de  la  vie  des  femmes,  11  est 
peu  de  moyens  prophylactiques  qui  soient  plus  souvent  con- 
seillés aux  femmes  que  les  vésicatoires  et  les  fouticules^  comme 
si  ces  exutoires  devaient  les  mettre  à l’abri  de  tous  les  maux 
auxquels  leur  sexe  les  expose.  Un  régime  convenable,  le  soin 
de  combattre  leurs  indispositions  par  des  moyens  appropriés 
et  non  par  l’usage  local  des  excitans,  les  dispenseraient  de 
ces  dégoùtans  ulcères,  si  souvent  inutiles  , excepté  peut-ctre 
chez  les  femmes  d’une  complexion  molle  et  gorgées  de  eues 
lymphatiques,  et  chez  celles  qui  ont  une  prédisposition  aux 
affections  de  poitrine,  quoiqu’elles  aient  de  l’embonpoint. 

L’étiologie,  le  diagnostic,  la  nature  et  le  traitement  des  ma- 
ladies des  femmes  n’offrent  rien  de  plus  mystérieux  que  dans 
l’homme;  chez  elles  comme  chez  luiilfaut  rechercher  i’organe 
ou  les  organes  lésés,  reconnaître  la  nature  et  l’intensité  de  leur 
lésion,  et  recourir  aux  memes  moyens  pour  les  combattre, en 
ayant  égard  à la  plus  grande  susceptibilité  de  la  femme. 

FÉMORA.L,  adj.  ^femoralis:,  qui  appartient  au  fémur.  Sy- 
nonyme de  crural  y employé  par  conséquent  pour  désigner  un 
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grand  nombre  de  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 

cuisse. 

FÉMORO-TIBIAL;  adj. /emoro-fi&mZi5  ; qui  a rapport  au, 
fémur  et  au  tibia.  On  donne  en  anatomie  le  nom  d’ai  tlcuiation 
fémoro-tibiale  à celle  que  le  vulgaire  appelle  genou. 

Cette  articulation,  qui  appartient  à l’ordre  des  ginglymes 
angulaires,  est  la  plus  compliquée  de  toutes:  les  condyles  du 
fémur,  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  l’extrémité  du  tibia, 
telles  sont  les  parties  qui  concourent  à la  former.  Les  condyles 
sont  couverts  d’un  cartilage  assez  épais,  surtout  à leur  partie 
moyenne;  on  en  volt  un  non  moins  épais  à la  partie  posté- 
rieure de  la  rotule  ; enfin,  il  y en  a un  également  plus  épais  au 
centre  qu’à  la  circonférence  , dans  chacune  des  cavités  dont 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  creu.sée. 

Deux  ordres  de  liganiens  affermissent  celte  articulation. 
Quelques-uns  sont  communs  au  fémur  et  au  tibia,  un  autre 
appartient  en  propre  à la  rotule. 

Les  premiers  sont  les  ligamens  latéraux,  le  ligament  posté- 
rieur et  les  ligamens  croisés. 

Les  ligamens  latéraux  sont  distingués  en  interne  et  en  ex- 
terne. Le  premier  s’étend  de  la  tubérosité  du  condyle  interne 
du  fémur  à la  partie  supérieure  du  bord  et  de  la  face  internes 
du  tibia.  Beaucoup  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  il  est  aussi 
plus  épais  antérieurement  que  postérieurement.  Du  reste  il  est 
aplati,  et  ressemble  presqu’à  une  membrane  fibreuse.  En  haut, 
il  se  trouve  couvert  par  une  expansion  aponévrotique  des 
tendons  des  muscles  couturier,  demi  - tendineux  et  droit  in- 
terne. Le  ligament  externe  descend  de  la  tubérosité  du  condyle 
externe  du  fémur,  et  s’attache  à la  partie  externe  de  la  tête  du 
péroné.  C’est  un  fort  cordon  fibreux,  arrondi  et  comme  ten- 
dineux, que  le  tendon  du  muscle  biceps  crural  recouvre  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue  , et  au-dessous  duquel 
passent  les  vaisseaux  articulaires  inférieurs  externes.  11  a pour 
accessoire  un  faisceau  ligamenteux  qui  se  porte  derrière  lui,  en 
suivant  une  direction  parallèle  à la  sienne,  depuis  l’attache  du 
muscle  jumeau  externe  jusqu’au  sommet  de  l’extrémité  su- 
périeure du  péroné. 

Le  ligament  postérieur  es^  un  faisceau  fibreux,  placé  pro- 
fondément derrière  l’articulation  , et  qui  se  dirige  en  travers, 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia  au  condyle  externe  du  fémur. 
Quelques  anatomistes  ne  le  regardent  que  comme  une  division 
de  l'aponcvrose  du  muscle  demi  - membraneux',  mais  il  paraît 
jouir  d’une  existence  indépendante  , et  il  est  même  couvert 
par  un  plan  aponévrotique  qui  vient  de  ce  muscle. 
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Oq  distingue  aussi  deux  ligamens  croisés,  Tun  antérieur  et 
l’autre  postérieur.  Ils  doivent  leur  nom  à ce  qu’en  passant  Tunt. 
devant  l’autre,  ils  se  croisent  comme  les  deux  jambages  d’uii 
X.  Du  reste,  ils  ont  une  force  considérable,  et  sont  formés  de 
fibres  très-serrées.  L’antérieur  se  porte  de  la  partie  interne  et 
postérieure  du  condyle  externe  du  fémur  à l’enfoncement  iné- 
gal qui  est  situé  en  devant  de  l’épine  du  tibia.  Le  postérieur 
s’attache  d’une  part  en  dehors  et  en  avant  du  condyie  interne 
du  fémur,  et  de  l’autre  à la  partiepostérieure  de  l’épine  du  tibia. 

Entre  les  condyles  du  fémur  et  les  cavités  correspondantes 
du  tibia  , on  observe  deux  fibro-cartilages  flexibles  et  courbés 
en  croissant,  qui  sont  plus  épais  à leur  grande  circonférence 
qu’à  la  petite,  laquelle  se  termine  par  un  bord  tranchant.  Ces 
deux  lames  n’occupent  que  les  deux  tiers  externes  de  la  surface 
des  facettes  du  tibia,  de  telle  sorte  que  le  milieu  de  l’extré- 
mité supérieure  de  cet  os  se  trouve  libre.  Toutes  deux  sontfor- 
mées  de  fibres  concentriques,  plus  longues  à l’extérieur  qu’à 
l’intérieur,  et  moins  serrées  vers  les  extrémités  qu’à  la  partie 
moyenne. 

L’articulation  fémoro-tibiale  est  tapissée  de  toutes  parts  par 
une  membrane  synoviale  qui  la  traverse  d’avant  en  arrière,  en- 
tre les  deux  condyles  du  fémur,  et  forme  en  cet  endroit  un 
prolongement , presque  toujours  garni  de  graisse,  que,  pour 
cette  raison,  certains  anatomistes  ont  désigné  sous  le  nom  de 
ligament  adipeux  Cette  membrane  entoure  les  ligamens  croi- 
sés, et  leur  forme  une  espèce  de  gaine,  en  sorte  qu’ils  ne  sont 
pas  renfermés  dans  l’articulation,  comme  ils  semblent  l’être. 
En  différens  endroits  elle  offre  des  pelotons  de  tissu  cellulaire* 


rouffeatre. 
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La  grande  étendue  des  surfaces  correspondantes  du  tibia  et 
du  fémur,  la  solidité  des  ligamens  qui  unissent  ces  os  sur  les 
cotés  et  en  arrière,  la  force  et  le  nombre  des  tendons  qui  en- 
tourent la  jointure  J enfin  la  présence  en  avant  de  la  rotule  et 
de  son  ligament,  telles  sont  les  dispositions  anatomiques  qui 
rendent  les  luxations  de  l’articulation  fémoro-tibiale  difficiles 
à s’opérer,  et  par  conséquent  assez  rares.  Il  ne  fallaitpas  moins 
que  toutes  ces  particularités  d’organisation  afin  de  contre-ba- 
larieer  le  désavantage  qui  résulte,  pour  le  genou,  du  peu  de 
profondeur  des  cavités  tibiales  et  des  causes  violentes  à l’ac- 
tion desquelles  les  os  qui  le  composent  sont  si  exposés.  Il  est 
à ramarquer  que  toutes  les  fois  qu’il  survient  un  dérangement 
dans  la  situation  du  tibia,  le  ligament  rotulien  qui  est  fixé  à 
la  tubérosité  antérieure  , suit  ses  moiivemens,  et  que  la  rotule 
elle-même  se  trouve  éloignée  de  sa  place  ; mais  les  déviations 
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de  cet  os  sont  alors  secondaires  ; elles  ne  geryent  de  base  à au- 
cune indication  curative,  et  disparaissent  aussitôt  que  la  luxa- 
tion principale  se  trouve  réduite. 

Le  tibia  peut  être  luxé  dans  quatre  directions  différentes, 
suivant  qu’il  est  porté  en  arrière,  en  avant  ou  sur  les  cotés  des 
condyles  fémoraux.  Cès  luxations  sont  incomplètes  lorsque  les 
surfaces  opposées  des  os  ne  se  sont  pas  entièrementabandonnées; 
on  les  appelle  complètes,  au  contraire,  quand  les  cavités  ti- 
biales ne  correspondent  plus  par  aucun  point  aux  éminences 
du  fémur. 

Les  déplacemens  dans  lesquels  le  tibia  est  porté  en  arrière  sont 
assez  rares,  à raison  du  prolongement  dans  ce  sensdes  surfaces  des 
condyles,  et  de  la  résistance  qu’opposent,  d’une  part,  la  rotule, 
eonligament  et  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ; de 
l’autre,  les  ligamens  croisés  et  le  ligament  postérieur  de  l'arti- 
culation. Boyer  pense  même  que  cette  luxation  ne  saurait  jamais 
être  complète  : nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  démontrer 
combien  on  doit  accorder  peu  de  confiance  aux  assertions  de 
ce  genre  ; une  observation  de  Heister,  et  une  autre  récemment 
publiée  par  A.  Cooper,  prouvent  évidemment  que  cet  acci- 
dent, pour  être  rare,  n’est  pas  absolument  impossible.  Chez 
le  sujet  dont  l’histoire  est  rapportée  par  le  chirurgien  anglais, 
le  membre  était  raccourci,  et  le  ligament  de  la  rotule  com- 
plètement déchiré.  Mais  on  observe  ordinairement  dans  ces 
déplacemens  que  la  jambe  est  fléchie  à angle  aigu  sur  la 
cuisse;  il  existe  en  avant  une  tumeur  arrondie, formée  par  les 
condyles  fémoraux  et  par  la  rotule,  qui  est  appliquée  avec 
force  dans  la  rainure  qui  les  sépare.  Au-dessous  de  cet  os,  se 
trouvent  deux  enfoncemens  latéraux,  entre  lesquels  on -suit  le 
ligament  rotulien  violemment  tendu.  En  arrière,  le  creux  du 
jarret  est  occupé  par  l’extrémité  du  tibia,  qui  y forme  une 
tumeur  considérable.  La  jambe  est  fortement  fléchie. 

Les  luxations  où  le  tibia  se  trouve  placé  en  avant  sont  plus 
difficiles  encore  à s’opérer  que  les  précédentes.  Elles  sontpres- 
que  toujours  accompagnées  de  la  distension  très-con.sidérable 
ou  même  de  la  déchirure  plus  ou  moins  complète,  des  liga- 
mens  latéraux,  des  ligamens  croisés  et  du  ligament  postérieur  de 
l’articulation.  Tous  ces  liens  sont  disposés,  en  effet,  de  ma- 
nière à prévenir  la  trop  grande  extension  de  la  jambe  ; les 
tendons  des  museles  jumeaux , poplité  et  fléchisseurs  de  cette 
partie,  augmentent  encore  la  force  de  la  résistance  qu’ils  op- 
posent, et  éprouvent  un  tiraillement  porté  très-loin  lorsque  le 
déplacement  s’est  opéré.  Dans  ce  cas,  les  condyles  fémoraux 
font,  en  arrière,  une  gaillie  sur  laquelle  se  contournent  les 
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muscles  Jumeaux;  en  avant  ^ la  rotule  est  plactJe  sur  la  face  ar- 
ticulaire du  tibia  , qui  forme  une  tumeur  considérable  au-des- 
sous du  fémur.  L’artère  poplitée,  contournée  sur  l’extrémité 
inférieùre  de  cet  os,  éprouve  quelquefois  une  telle  compres- 
sion que  le  pouls  ne  se  fait  plus  sentir  aux  artères  tibiales.  La 
jambe  est  étendue,  et  plus  ou  moins  mobile,  suivant  que  les 
ligamens  articulaires  ont  éprouvé  des  déchirures  plus  ou  moins 
multipliées  et  complètes.  Le  membre  est  plus  court  que  l’autre 
lorsque  le  tibia  , après  avoir  abandonné  le  fémur,  a été  porté 
en  haut  par  les  contractions  des  muscles  jumeaux  et  des  flé- 
chisseurs de  la  jambe. 

Les  luxations  latérales  sont  les  plus  faciles  et  les  plus  fré- 
quentes. Il  est  toutefois  extrêmement  rare  qu’elles  soient  complè- 
tes , à raison  de  la  grande  étendue  des  surfaces  articulaires 
d’un  coté  à l’autre.  ]3ans  certains  cas,  le  tibia  ne  dépasse4hin 
coté  le  fémur  que  de  quelques  lignes,  et  l’éminence  qui  sépare 
ses  cavités  ne  cesse  pas  de  correspondre  à l’espace  inter-con- 
dyloïdien.  D’autres  fois,  le  condyle  droit  du  fémur  se  place 
sur  la  cavité  tibiale  gauche,  ou  le  condyle  gauchesur  la  cavité 
droite.  Enfin,  chez  quelques  sujets  , le  tibia  est  tout  entier  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté  de  l’extrémité  fémorale.  Des  désordres 
aussi  considérables  sont  presque  toujours  faciles  à reconnaître. 
Le  membre  est  placé  dans  la  demi-flexion.  Lorsque  la  luxa- 
tion a lieu  dedans,  on  observe  une  saillie  anormale  sous  le  con- 
dyle  interne  et  un  enfoncement  proportionné  sous  le  condyle 
oppo.sé.  Des  phénomènes  inverses  annoncent  l’existence  de  la 
luxation  en  dehors.  Les  déplaeemens  complets  sont  caractérisés 
par  des  déformations  portées  au  plus  haut  degré.  La  rotule , 
dont  Taxe  vertical  se  trouvait  seulement  incliné,  dans  le  pre- 
mier cas,  de  haut  en  bas,  vers  le  côté  que  le  tibia  occupait, se 
trouve,  dans  les  luxations  complètes,  entièremententraînée  hors 
de  sa  position.  Elle  se  porte  toujours  du  côté  du  tibia  , mais 
sa  facette  interne  correspond  au  condyle  externe  , dans  la  lu- 
xation en  dehors,  et  sa  facette  externe  au  condyle  interne  dans 
le  déplacement  en  dedans,  la  facette  opposée  se  trouvant, 
dans  tous  les  cas,  parfaitement  libre,  et  dépassant,  sur  les 
côtés,  le  condyle  qu’elle  recouvrait  dans  l’état  normal. 

Les  luxations  quç  nous  venons  d’exarniner  sont  produites 
par  des  violences  extérieures  exercées  sur  le  tibia  ou  sur  le 
fémur,  l’os  opposé  se  trouvant  retenu  ou  porté  en  sens  con- 
traire de  l’autre.  C’estainsi  que, chez  un  soldat,  dont  Tfi.  Royère 
a publié  l’observation,  la  jambe  s’engagea  dans  un  trou  , et  y 
fut  retenue,  tandis  que  le  fémur,  entraîné  parle  poids  du  corps, 
que  la  vitesge  de  la  course,  dans  une  descente  assez  rapide  et 
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la  violence  de  la  chute^  contribuaient  à augmenter,  fléchit  en 
avant,  ce  qui  Ht  passer  les  condyles  derrière  le  tibia.  Si  dans 
une  chute  faite  d’un  lieu  élevé  sur  le  genou,  la  jambe,  à demi- 
fléehle,  se  trouvaitretenue  de  manière  à ce  qu’il  y eut  unenfonce- 
ment  sous  la  rotule  et  les  condyles  du  fémur,  on  conçoit  que 
le  poids  du  corps  pourrait  faire  glisser  ces  éminences  au  devant 
de  celles  du  tdaia,  et  produire  une  luxation  de  ce  dernier  en  arriè- 
re. Astlcy  Gooper  rapporte  que, dans  une  chute  decheviil,  faite 
devant  une  barrière,  le  eavalier  tomba  de  telle  sorte  que  sa  jambe 
était  retenue  par  le  coté  externe  entre  la  barrière  et  le  corps 
du  cheval,  tandis  que  le  corps  lancé  de  l’autre  coté,  et  agissant 
sur  le  fémur,  porta  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  vers  le  sol, 
en  même  temps  que  son  condyle  interne  abandonna  le  tibia, 
et  se  plaça  en  dedans  de  l’articulation.  En  agissant  en  sens  in- 
verse, la  même  cause  aurait  produit  une  luxation  opposée. 

Tous  les  auteurs  portent  sur  les  déplaceraens  du  tibia  le 
plus  fâcheux  pronostic  ; mais  cet  accident  étant  assez  rare,  il 
est  permis  de  présumer  qu’ils  se  sont  en  cela  copiés  les  uns 
les  autres,  plutôt  qu’ils  n’ont  exprimé  le  résultat  de  leur  expé- 
rience. Ils  en  auront  cru  le  premier  qui  leur  aura  fait  remar- 
quer la  solidité  de  l’articulation  alFeclée,  la  violence  de  l’ef- 
fort nécessaire  pour  opérer  le  déplacement,  l’étendue  des  dé- 
sordres et  des  déchiremens  qui  accompagnent  ce  dernier,  enfin 
l’inévitable  irritation  de  tissus  abondans  en  nerfs  et  en  vais- 
seaux. Aussi  voit-on  partout  que  les  luxations  complètes  du 
genou  exigent  presque  toujours  l’amputation  du  membre  , et 
que  dans  le  cas  le  plus  heureux  le  malade  ne  peutguérir  qu’a- 
vec une  ankylosé,  qui  succède  même  très-souvent  aux  luxa- 
tions incomplètes.  Mais  ces  assertions  sont  exagérées,  ainsi  que 
l’a  démontré  une  multitude  de  faits  récens  et  authentiques. 
En  effet,  Lamoite,  Heister,  Boyer,  Astley  Gooper,  Royère, 
et  plusieurs  autres  praticiens,  ont  vu  des  luxations,  même 
complètes  du  tibia,  dans  divers  sens,  être  réduites  avec  faci- 
lité,et  guérir  sans  avoir  occasioné  d’accidens  très-graves.  Gea 
lésions  sont  dangereuses,  sans  doute;  ce  serait  tomber  dans 
une  grande  erreur  que  de  les  considérer  comme  légères,  et  de 
négliger  l’emploi  des  moyens  propres  a écarter  les  inflamma- 
tions violentes  qui  menacent  les  sujets  ; mais  ce  serait  une  er- 
reur non  moins  déplorable  que  d’abandonner  sul)itement  tout 
espoir  de  conserver  le  membre  affecté  et  de  recourir  à l’am- 
putation, ainsi  qu  on  le  conseille. 

Quelle  que  soit  la  luxation  dont  le  sujet  soit  atteint,  la  ré- 
duction ne  présente  presque  jamais  de  difficultés  et  l’on  doit 
y procéder  à peu  près  de  la  môme  manière;  up  aide  vigoureux 
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saisît  avec  force  le  bas  de  la  jambe,  un  autre  aide  s’empare 
de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  lorsque,  au  moyen  de 
tractions  graduées,  l’extension  paraît  suffisante,  le  chirurgien, 
placé  au  côté  externe  du  membre  , saisit  d’une  main  les  con- 
dyles  du  fémur,  de  l’autre  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  et 
porte  ces  parties  dans  un  sens  opposé  à la  direction  qu’elles 
ont  suivie  en  se  déplaçant.  Les  efforts  d’extension  doiventétre 
constamment  exercés,  en  conservant  à la  jambe  l’incllnaisoa 
que  la  luxation,  lui  a donnée;  ce  n’est  qu’après  la  réduction, 
que  l’on  doit  essayer  de  l’étendre  et  de  la  fléchir.  La  possibi- 
lité d’exécuter  ces  mouvemens,  jointe  au  rétablissement  de  la 
bonne  conformation  du  membre,  et  au  bruit  que  font  les  sur- 
faces articulaires  en  reprenant  leur  situation  normale,  démon- 
tre que  la  réduction  est  opérée.  Si  la  jambe  luxée  était  éten- 
due sur  la  cuisse , ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  déplacemens 
çn  avant  ou  sur  le  côtéj  il  faudrait  appliquer  au  bassin  et  aux 
pieds  , les  puissances  destinées  à opérer  Talongement  de  la 
partie;  de  cette  manière , les  muscles , moins  comprimés , op- 
poseraient une  plus  faible  résistance. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit,  après  la  réduction,  d’en- 
velopper l’articulation  fémoro-tibiale , avec  deux  compresses 
imbibées  d’une  dissolution  d’acétate  de  plomb,  et  soutenues 
par  un  bandage  médiocrement  serré.  Cet  appareil  j aidé  de 
l’immobilité  du  membre,  prévient  efficacement  la  récidive  de 
la  maladie.  Chez  quelques  sujets  cependant,  la  tendance  au 
déplacement  est  si  grande,  que  l’on  est  ohügé  , pour  la  com- 
battre, de  recourir  aux  attelles  et  au  bandage  usité  pour  les 
fractures.  Dans  tous  les  cas,  la  diète  la  plus  sévère,  une  ou 
plusieurs  saignées  générales,  suivant  la  force  du  sujet,  le  re- 
pos le  plus  parfait,  les  boissons  rafraîchissantes,  etc.,  doivent 
être  prescrits,  afin  de  prévenir  le  développement  de  l’inflam- 
mation locale.  A l’instant  où  la  douleur,  la  chaleur,  le  gonfle- 
ment articulaire,  indiquent  la  naissance  de  la'phlogose,  il  est 
indispensable  de  couvrir  le  genou  de  sangsues,  que  l’on  fera 
saigner  autant  que  possible.  Des  cataplasmes  émolliens  sont 
ensuite  indiqués,  et  l’on  devra  insister  sur  ces  moyens  locaux 
et  généraux,  aussi  long-temps  que  Tirrilation  ne  sera  pas  en- 
tièrement dissipée.  S’il  survient  des  abcès  , il  convient  de  les 
ouvrir  promptement,  afin  de  prévenir  le  séjour  trop  prolongé 
du  pus.  Les  autres  lésions  consécutives  qui  peuvent  être  le  ré- 
sultat de  la  luxation,  telles  que  l’irritation  des  cartilages,  la 
dé.sorganisation  des  ligamens,  la  raideur  de  l’articulation,  etc., 
exigent  l’application  rigoureuse,  des  préceptes  de  traitement 
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<|ue  nous  avons  «tabli  aux.  articles  ankilose,  artrhocAcb  et 

ARTICULATION. 

Indépendamment  des  luxations  dont  il  vient  d’étre  question, 
rartioulatlon  fémoro-tiliiale  est  encore  exposée  à des  dépla- 
cemens  moins  étendus.,  moins  graves,  mais  qui  méritent  cepen- 
dant de  fixer  l’attention  du  praticien.  Hey,  de  Leeds,  a,  dit- 
on  , décrit  le  premier  avec  clarté  la  cause  et  les  phénomènes 
<le  cette  affection  , que  les  chirurgiens  anglais  considèrent 
comme  une  luxation  du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires 
du  tibia.  Les  personnes  faibles,  dont  le  système  fibreux  a peu 
tle  consistance,  et  qui  ont  les  ligamens  articulaires  du  genou 
tellement  relâchésj  que  la  jambe  peut  exécuter  des  mouvemens 
latéraux  insolites  sur  la  cuisse,  y sont  spécialement  exposées. 
Lorsque  des  sujets  ainsi  organisés  heurtent  un  corps  saillant, 
tel  qu’une  pierre,  une  inégalité  du  sol,  le  repli  d’un  tapis,  avec 
l’extrémité  du  pied,  cette  partie  étant  fortement  tournée  en 
dehors  ou  en  dedans,  ils  éprouvent  quelquefois  une  vive  dou- 
leur à l’articulation  fémoro-tibiale-,  la  jambe  demeure  tout-à- 
coup  dans  l’état  de  rotation  qui  a occasioiié  l’accident,  et  le 
genou  reste  à demi  fléchi.  Astley  Coopéra  vu  cette  affection 
survenir  chez  un  malade  qui  se  retournait  brusquement  dans 
son  lit,  le  pied,  retenu  par  les  couvertures,  ne  pouvant  suivre 
assez  rapidement  le5  mouvemens  du  corps.  On  explique  de  la 
manière  suivante  la  production  de  ces  déplacemens:  les  libro- 
cartilages  semi-lunaires  étant  attachés  à l’épine  tibiale  par 
deux  ligamens,  il  peut  arriver,  dit-on  , dans  les  mouvemens 
brusques  et  étendus  de  rotation  de  la  jambe,  que  par  le  relâ- 
chement extrême  de  ces  ligamens  et  de  la  capsule  articulaire 
du  genou,  les  corps  qu’ils  doivent  fixer  se  glissent  en  partie 
sous  l’un  des  condyles,  et  se  déplacent  en  se  portant  en  dedans 
de  l’articulation.  Hey  guérissait  cette  maladie  en  portant  la 
jambe  dans  un  état  violent  de  flexion  ; il  croyait,. par  ce  mou- 
vement, relâcher  assez  les  ligamens  latéraux  pour  faire  cesser 
la  pression  que  les  éminences  fémorales  exercent  sur  le  tibia, 
et  pour  permettre  au  fibro-cartllagede  reprendre  sa  place  habi- 
tuelle. Mais,  suivant  Astley  Cooper,  cc  procédé  ne  réussit  pas 
toujours,  et  l’on  est  obligé  de  recourir  à des  extensions  direc- 
tes du  membre.  On  prévient  la  récidive,  qui  est  très-fréquente, 
en  entourant  l’articulation  fémoro-tibiale  avec  une  genouillère 
de  toile  solide,  médiocrement  serrée,  et  en  couvrant  cette  par- 
tie de  fomentations  toniques;  des  frictions  faites  avec  des  sub- 
stances excitantes,  des  douches  d’eau  minérale  sulfureuse  et  des 
doiichesde  vapeurs,  concourent  puissainnienlau  succès  du  trai- 
tement. 
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Telle  est  la  doetrine  de  plusieurs  chirurg^îeus  anglais  5 con* 
cernant  une  maladie  dont  nous  n’avons  pu  nous  dispenser  de 
parler , mais  qui  produit  des  accidens  absolument  semblables 
à ceux  que  déterminent  les  corps  étrangers  üoltant  dans  Tar- 
ticulalion  fémoro-tibiale.  Aucune  ouverture  de  cadavre  n’ayant 
permis  de  constater  Texistence  du  déplacement  des  cartilages 
«semi-lunaires,  et  les  accidens  qui  accompagnent  leurs  luxations 
étant  survenus  chez  des  sujets  que  l’on  pouvait  présumer  être 
affectés  de  corps  étrangers- ai ticulaire.s,  nous  pensons  que  nos 
confrères  d'outre-mer  ont  pu  se  méprendre  sur  la  véritable 
cause  des  phénomènes  qu’ils  observaient.  Nous  sommes  d’au- 
tant plus  fondés  à croire  qu’ils  ont,  quelquefois  au  moins,  com- 
mis cette  erreur,  que  les  fibro-cartilages  du  genou  sont  adhé- 
rens  dans  tout  leur  contour  à la  capsule  fibreuse,  et  que 
leur  déplacement'  nous  paraît  presqu’impossiblc.  Au  reste, 
nous  attendons  de  l’expérience  la  solution  définitive  de  cette 
question  , que  nous  avons  du  soumettre  au  jugement  des 
praticiens. 

Les  mouvnraens  que  Hcy  faisait  exécuter  à la  jambe,  dans 
le  cas  précédent,  et  le  bandage  dont  il  entourait  le  genou, 
sont  souvent  convenables  soit  pour  dégager  les  corps  étran^ 
gers  articulaires  qui  se  sont  glissés  entre  les  surfaces  du  tibia 
et  du  fémur,  soit,  en  bornant  les  mouvemens  de  ces  os,  et  en 
affermissant  leurs  liens  fibreux,  pour  prévenir  la  récidive  des  ac- 
cidens que  ces  corps  occasionent.  Quand  ils  se  présentent  à la 
partie  antérieure  de  l’articulation , et  surtout  au  côté  interne 
de  la  rotule,  on  peut  aisément  les  extraire.  La  jambe  étant 
étendue  sur  la  cuisse  , et  faisant  fortement  tirer  la  peau  par 
un  aide,  le  chirurgien  pratique,  à cette  membrane  et  à la 
capsule  sous-jacente  , une  incision  à travers  laquelle  il  les  fait 
sortir.  L’opération  étant  terminée,  les  tégumens,  abandonnés 
k eux-mêmes  J recouvrent  la  plaie  de  l’enveloppe  articulaire; 
on  réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  exté- 
rieure, et  l’on  emploie  les  moyens  les  plus  propres  à prévenir 
le  développement  de  1’  arthrite. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à l’occasion 
des  contusions,  des  piales , des  abcès  , et  des  autres  maladies 
des  ARTICULATIONS,  nous  dispensent  de  revenir  sur  l’histoire 
particulière  de  ces  affections,  lorsqu’elles  attaquent  le  genom 
Nous  ferons  seulement  remarquer,  que  I’hydarthrose  de  cette 
jointure,  qui  est  si  commune,  survient  quelquefois  d’une 
manière  subite , à la  suite  de  l’impression  vive  du  froid  et  de 
l’humidité  sur  les  pieds  et  les  jambes.  S’il  existe  alors  de  la 
chaleur  et  de  la  tuméfaction  à la  jointure,  il  faut  y appliquer 
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des  sangsues,  et  ensuite  des  cataplasmes  émolliens,  le-maladc 
gardant  le  repos,  et  se  soumettant  à un  régime  sévère.  Ijors- 
(ju’il  ne  se  manifeste  aucune  irritation  locale  vive,  ou  lors- 
cju’elle  est  dissipée,  on  peut  recourir  aux  topiques  résolutifs. 
Dans  les  premiers  instaris,  l’exposition  du  pied  et  de  la  jambe 
à la  vapeur- du  vinaigre  tenu  en  éI)ullition  , produit  de  bons 
effets,  en-rappelant  la  chaleur  et  la  transpiration  dans  ces 
parties.  Ij’articiilallon  fémoro-tibiale  semble  être  également 
unie  par  une  sympathie  étroite  avec  les  organes  génitaux;  il 
n’est  pas  rare  de  voir  rhydropislc  de  sa  capsule  succéder  à 
un  écoulement  uréthral , lorsqu’il  est  brusquement  arreté. 

liC  tissu  cellulaire  placé  derrière  la  rotule  et  le  tendon  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  , est  assez  exposé  à de  vives 
inflammations,  qui  surviennent  surtout  après  des  marches  for- 
cées. Cette  affection  réclame  l’application  des  sangsues  et 
l’emploi  des  cataplasmes  émolliens,  jusqu’à  ce  que  l’irritation 
soit  complètement  anéantie.  On  fait  succéder  alors  à cestopi- 
([ues , des  compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive,  telle 
qu’une  dissolution  d’acétate  de  plomb,  animée  d’un  peu  d’al- 
cool. Lamotte  rapporte  plusieurs  observations  d’engorgemens 
aigus  de  tout  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  l’articulation  fé- 
moro-tibiale. Cette  tuméfaction  , survenue  rapidement,  sans 
cause  appréciable,  était  molle  , peu  douloureuse,  et  présentait 
une  apparence  de  fluctuation  qui  en  a imposé  à un  chirurgien 
peu  habile,  lequel  pratiqua,  dans  un  cas  semblable,  une  in- 
cision Inutile.  Des  cataplasmes  résolutifs  sont  alors  convena- 
bles; ils  déterminent  presque  constamment,  et  en  peu  de  jours, 
la  résolution  de  la  tumeur.  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
que  nous  avons  ()l)servés,  cette  médication  simple  nous  a par- 
faitement réussi.  C’est  surtout  relativement  aux  lésions  en  ap- 
parence les  plus  simples  de  l’articulation  du  genou  , qu’il 
convient  de  répéter  le  précepte  de  traiter  ces  affections  avec 
le  plus  grand  soin,  et  de  continuer  l’emploi  des  topiques  et  le 
repos  de  la  partie,  jusqu’à  ce  que  tous  les  accidens  soient  dis- 
sipés; cette  persévérance  peut  seule  préserver  d’une  foule  de 
phlcgmasies  chroniques,  qui  entraînent  souvent  les  accldens 
les  plus  graves , détruisent  la  jointure,  et  nécessitent  l’ampii- 
tation  de  la  cuisse. 

Toutes  les  variétés  de  rARTHROcA.CE  se  manifestent  plus  fré- 
quemment au  genou  que  clans  les  autres  articulations  du  sque- 
lette. Elles  y exigent  l’emploi  des  mêmes  moyens  curatifs, 
et  à raison  du  peu  d’épaisseur  des  parties  molles  qui  re- 
couvrent les  os  , il  est  plus  facile  de  reconnaître  les  tissus 
qu’elles  affectent,  et  de  suivre  les  progrès  de  leur  dévelopjje- 
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ment  OU  Je  leur  guérison.  Lorsque  ces  mahiJîès  sont  portées 
très-loin  J et  qu’elles  ont  détruit  les  ligamens  arlicnlaires , les 
muscles,  agissant  sur  la  jambe,  la  déplacent,  et  déterminent 
ainsi  une  luxation  consécutive.  C’est  presque  toujours  en  ar- 
rière que  ce  déplacement  a lieu  : les  muscles  jumeaux  et  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse  en  sont  les  agens  les  plus  ac- 
tifs ; ils  amènent  fréquemment  le  tibia  à un  tel  état  de  flexion 
sur  le  fémur,  que  le  talon  toucbe  aux  fesses  j et  si  la  rotule 
alors  a pu  glisser,  de  l un  ou  de  Taulre  coté  , sur  la  tubérosité 
ulcérée  du  fémur,  elle  se  place  à l’une  des  parties  latérales, 
et  bientôt  en  arrière  du  centre  de  l’articulation , de  telle  sorte, 
que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  dévient,  et  contri- 
buent à fléchir  ce  membre.  Cette  disposition  , observée  par 
-Cloquet,  est  quelquefois  congéniale,  ou  du  moins  le  résultat 
de  déformations  considérables  que  les  parties  ont  éprouvées 
durant  l’enfance,  chez  les  individus  que  l’on  nomme  culs-de- 
jatte,  On  a vu  cependant,  à la  suite  de  l’artlirocace  du  genou, 
la  jambe  se  porter  sur  i’un  des  côtés,  ou  même  en  avant.  Dans 
un  cas  des  plus  extraordinaires  de  ce  genre,  le  tibia  formait 
avec  le  fémur,  un  angle  droit,  saillant  en  arrière;  la  rotule 
était  immobile  à la  ptartie  antérieure  et  inférieure  delà  cuisse; 
le  tibia  lui  meme  était  ainsi  ankylosé, et  le  sujet,  qui  marchait 
avec  des  béquilles,  présentait  en  avant  la  plante  du  pied, 
qui  était  placée  à la  hauteur  du  genou.  La  gène  qui  résultait 
d’une  conformation  aussi  vicieuse,  décida  le  malade  à se  faire 
amputer  le  membre. 

Les  difformités  de  l’articulation  fémoro-tibiale  , qui  consti- 
tuent les  jambes  arquées  en  dedans  ou  en  dehors,  sont  presque 
toujours  liées,  soit  comme  effet,  soit  comme  cause  à celles 
du  pied  ; elles  exigent,  dans  tous  les  cas,  que  les  appareils  mé- 
caniques, dont  on  peut  faire  usage  pour  leur  guérison,  prennent 
leur  point  d’appui,  d’une  part,  à une  bottine  bien  faite,  de 
l’autre  au  bassin  ; c’est  pourquoi  nous  renvoyons  leur  histoire 
à l’article  pied. 

Placée  au  devant  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  la  rotule 
en  fait  essentiellement  partie  ; la  description  de  ses  luxations 
doit  donc  trouver  place  ici.  Mobile  au  devant  du  genou,  et 
maintenue  en  haut  par  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe,  en  bas  par  son  ligament  inférieur,  la  rotule  ne  sau- 
rait être  luxée  que  sur  les  côtés.  Bien  que  le  condyle  interne 
du  fémur  soit  moins  saillant  que  rexlerne , le  déplacement 
dont  il  s’agit  a plus  fréquemment  lieu  en  dehors  qu’en  de- 
dans ; ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  la  partie  interne  de 
la  rotule  est  plus  élevée  que  l’externe,  et  présente  plus  de 
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surface  h l’action  dés  corps  extérieurs.  La  luxation  de  CCt  os  no 
saurait  avoir  lieu  que  durant  l’extension  de  la  jambe  ; lorsque 
le  membre  est  fléchi,  la  rotule  s’enfonce  dans  la  poulie  qui 
sépare  les  condyles  fémoraux  ; elle  y est  solidement  fixée  par 
la  tension  de  ses  attaches,  et  forme  trop  peu  de  saillie  pour 
pouvoir  être  jetée  sur  les  cotés.  Il  existe  sans  doute  des  luxa- 
tions incomplètes  et  des  luxations  complètes  de  cet  os  : cepen- 
dant l’exlslence  des  premières  n’est  pas  généralement  reconnue. 
Ceux  qui  en  adoptent  la  possibilité  , prétendent  qu’une  cause 
extérieure  venant  à pousser  la  rotule  de  dedans  en  dehors,  peut 
amener  son  bord  Interne  au  fond  de  la  rainure  qui  sépare  les 
condyles  fémoraux,  et  qu’elle  peut  être  maintenue  dans  cette 
situation  par  une  disposition  particulière  des  parties  qui  la 
reçoivent.  On  sent  combien  des  déplacemeas  de  ce  genre  se- 
raient facilement  réduits,  à raison  de  la  surface  lisse  et  polie 
des  os  qui  sont  en  contact,  et  de  la  direction  du  tendon  des 
muscles  extenseurs  et  du  ligament  rotulien.  Si  cependant  la 
rotule  demeurait  dans  la  position  anormale  qui  lui  a été  donnée, 
sa  face  antérieure  serait  obliquement  dirigée  en  dedans  ; sa  face 
opposée  regarderait  en  dehors  ; son  bord  interne  appuierait 
contre  le  fond  de  la  poulie  fémorale  ; sa  facette  du  même  côté 
correspondrait  au  côté  interne  du  condyle  externe  ; sa  facette 
externe  serait  libre  au  contraire,  et  recouvrirait  ce  condyle  , 
sur  lequel  son  bord  externe  ferait  saillie.  Le  genou,  dans  ce 
cas,  présenterait  en  avant  une  coupe  oblique  , inclinée  en  de- 
dans ; le  eôté  interne  paraîtrait  plus  convexe;  l’externe  serait 
aplati,  et  sa  surface  terminée  antérieurement  par  un  bord  aigu. 

Quelques  personnes  ont  admis  que  la  rotule,  tournant  sur 
elle-même,  peut  se  renverser  de  manière  à présenter  en  avant 
sa  face  profonde,  et  à tourner  sa  face  superficielle  contre  les 
condyles.  Mais  indépendamment  de  ce  que  l’on  ne  conçoit  pas 
quelles  causes  pourraient  produire  un  tel  désordre,  et  que  les 
connexions  de  la  rotule  le  rendraient  presqu’impossible,  aucun 
fait  n’en  constate  l’existence. 

Dans  les  luxations  complètes  les  plus  ordinaires , la  rotule 
étant  poussée  avec  force  contre  l’un  des  côtés  du  genou, passe 
au-dessus  du  condyle  correspondant , et  se  trouve  placée  en 
dehors  ou  en  dedans  de  l’articulation.  Si  le  déplacement  a eu 
lieu  en  dehors , la  face  externe  de  la  rotule , inclinée  de  ce 
côté  , est  recouverte  par  les  tégumens  de  cette  région;  sa  face 
postérieure  est  appuyée,  par  sa  facette  interne,  contre  le  côté 
interne  des  condyles  ; sa  facette  externe  est  libre  ; son  bord 
antérieur,  dirigé  en  av^nt,  dépasse  le  niveau  du  condyle,  tan- 
disque  son  bot4  externe  esten  arrière.  Il  est  facile  distinguer, 
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SOUSCRIFTfON 


AU  DiCTiONAIRE  ABRKGJ 


DES  SCTENCES  MÉDICALES 


ONDITIONS 


-iA  lotalilc  tic  Touv 


rédige  en  langue  française  j^ar  des  Professeurs 
ilaliens. 

5*”  Ce  volume  de  Supplc'nient  sera  distribue  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4. "  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixe  k trois 
livres  italiennes. 

5. °  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d^Ilalîe. 

Ce  i novembre  1821. 


